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COMPTE -BEOÏÏ DES SÉAIÏCES 

PAR LE Dr. C. STÉCOUIIS, 

Membre du Conaeil International de Santé de Conatantinople, etc. etc. 



La Société médicale d'Athènes a inauguré cette année le système, 
depuis longtemps en pratique en Europe, de réunions périodiques de 
congrès de médecins. Cette innovation est d'autant plus heureuse, que 
les organes de publicité en matière de médecine étant rares et, d'autre 
part, les différents pays de TOrient étant peu explorés, il y avait une 
grande lacune à combler par ces congrès, celle de réunir, dans des 
périodes déterminées, les fruits de Tétude de chacun sur différentes 
questions médicales d'un intérêt général et local. Cette tâche a été 
admirablement bien approfondie par nos collègues d'Athènes qui ont su 
réunir, non seulement les médecins des provinces de la Grèce, mais 
aussi leurs compatriotes qui exercent la médecine dans les différentes 
régions de TOrient. 

Plus de 150 médecins ont répondu à l'appel parti d'Athènes. La 
majeure partie provenait des provinces grecques, de l'Egypte, de 
Smyrne, de Constantinople, de Crète, etc. 

Le comité d'organisation, sous Tintelligente direction du Dr. Anagnos- 
takis, le professeur d'ophthalmologie bien connu dans notre ville, ne 
s'est pas ménagé les sacrifices et les peines pour rendre cette fête aussi 
imposante qu'elle le méritait sous tous les rapports. Les autorités de 
l'Etat Hellénique, celles de la ville d'Athènes, et ses institutions scien- 
tifiques ont rivalisé de bonne volonté et de zèle afin de rendre le séjour 



d'Athènes aux nouveaux hôtes aussi intéressant qu'agréable. L'illumi- 
nation de TAcropole, les dîners, l'ouverture libre des musées d'antiquités, 
les bibliothèques, les fêtes champêtres, l'ovation de la presse etc. entêté 
autant d'attraits qui restant ineffaçables dans le souvenir de tous ceui 
qui ont participé au congrès de cette année. A cette occasion, nous 
devons reconnaître que les médecins visiteurs ont été l'objet de la plus 
vive sollicitude de leurs collègues indigènes, tant pour les places d'hon- 
neur que pour tous les égards qui leur ont été prodigués. Abstraction 
faite de toutes ces solennités, le congrès a parfaitement répondu à son 
but par les communications intéressantes qui y ont été faites sur plus 
d'un sujet, la plupart nouvelles et empreintes d'un intérêt scientifique 
tout particulier. 

Première Séance. 

Le 18 avril, rassislance s*est réunie dans les vastes salles de VOphthalniiatrion, 
que la direction a gracieusement disposé pour la réunion du congrès. En pré- 
sence des dignitaires de l'Etat, des autorités de ville d'Athènes et des différents 
sommités scientifiques, le comité d'organisation et le bureau provisoire ayant pris 
place, son président, M. le Prof. Anagnoslakis, a prononcé le discours d'ouverture 
dont nous donnons un simple aperçu : 

« Dans l'histoire de la vie intellectuelle de la nouvelle Grèce, a-t-il dit, ce jour 
doit être inscrit, puisque par l'inauguration des congrès médicaux Thellénisme 
fait un pas vers ses ancêtres qui ont été les créateurs de la science médicale ; il 
gagne ainsi son indépendance médicale. Le bénéfice moral de ces congrès est 
qu'ils servent dans l'avenir comme de noyaux pour des congrès scientifiques inter- 
nationaux, dont les réunions périodiques forment aujourd'hui les olympiades de 
l'esprit humain. Après avoir souhaité la bien venue aux médecins présents et 
salué les confrères, qui ont été empêchés de prendre part à cette réunion, mais 
qui néanmoins ont accepté avec reconnaissance l'invitation du comité en offrant 
de travaux scientifiques, le Dr. Anagnostakis a décrit le but pratique des congrès, 
qui est principalement de produire la communication des observations indivi- 
duelles sur les différentes branches de la médecine et sur la création ainsi d'une 
médecine locale. Il a terminé en disant, que les congrès scientifiques ne res- 
semblent pas aux congrès où des dogmes se promulguent, ni aux sénats et acadé- 
mies qui consacrent les nouveautés scientifiques, mais ils sont des réunions où 
l'obole de chacun est reçue dans l'intention de contribuer au but commun du 
progrès. » 

Le discours du Dr. Anagnostakis, chaleureusement applaudi, a élé suivi de celui 
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de M. le Maire d'Athènes qui, dans des paroles bien senties, a salué Tarrivée des 
médecins et a exprimé la joie de la ville d'être le premier lieu de réunion des 
congrès médicaux, appelés à rendre des services signalés à la nation. 
Lecture a été donnée ensuite du règlement des congrès, dont voici la teneur. 

Règlement. 

Art. 1 . — Le but du congrès des médecins hellènes est le développement de la 
science médicale. Il se réunit tous les trois ans et chaque réunion a-une durée 
de 4 jours. 

Art. 2. — Est reçu comme membre tout médecin diplômé hellène ou étranger, 
après qu'il a été muni par le bureau d'un billet d'entrée. 

Art. 3. — Le bureau délinitif du congrès, élu chaque fois par les membres pré- 
sents, est composé d'un président, de deux vice-présidents, d'un secrétaire géné- 
ral et de deux secrétaires spéciaux. 

L'ordre du jour des séances est réglé et annoncé par le bureau. 

Art. 4. — Les communications et les débats se font en grec, sauf les cas où des 
confrères se voient obligés de s'exprimer en une autre langue. En ce cas, le 
président charge un des membres présents de faire la traduction. Toute com- 
munication scienlilîque ayant rapport à la médecine est reçue. 

Art. o. — Aucune communication ne doit durer plus d'un quart d'heure et 
aucun membre ne peut conserver la parole plus de dix minutes, à moins d'une 
autorisation spéciale de l'assemblée. Toutefois, les rapporteurs des commissions 
ne sont pas soumis <\ celte règle. 

Art. 6. — Les décisions du congrès sont prises par assis et levés, sauf le cas où 
dix membres au moins demanderaient le vote par le scrutin secret. Les décisions 
sont déiinitives et valables quel que soit le nombre des membres présents. 

Art. 7. — Chaque membre paie d'avance, au moment de la prise de son billet 
d'entrée, 10 francs, contre un exemplaire des travaux à imprimer du congrès. Il 
n'est soumis à aucune autre dépense. 

Art. 8. — Le congrès ne forme pas des collections scientifiques ni de biblio- 
thè(iue. Tous les documents, instruments, préparations analomiques sont rendus 
à la lin des travaux, sauf ceux qui figureront dans les procès-verbaux et la corres- 
pondance. 

Art. 9. — Le congrès fixe, à la fin de ses travaux, la ville où le prochain congrès 
doit se réunir et la commission qui aura la charge de son organisation et ({ui 
constituera le bureau provisoire le premier jour des séances. 

Le règlement ayant été adopté à l'unanimité, sur la proposition du Dr. Stécoulis 
de Constanlinople, le bureau provisoire, composé de M. le Prof. Anagnostakis 
I)résident, MM. les Prof. Caramitsas et Iladjimichalis vice-présidents, M. le Dr. 
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Makkas, secrétaire général et de M. le Dr. Rallis secrétaire spécial, a été élu avec 
applaudissement, comme définitif. 

Le Président a proposé ensuite à l'assemblée M. le Dr. Lombardos, ministre de 
rinslruction publique, président honoraire, MM. les Drs. Zambacos, Latris el 
Calligas, vice-présidents honoraires, ainsi que HM. les Drs. Giovanof et Stécoulis 
comme secrétaires. 

Après un écliange de remercîments chaleureux exprimés par les diffërenls 
membres du bureau, la parole a été donnée à M. le Dr. Lattris de Smyrne. 

• 

Communication de M. le Dr. Lattris (de Smyrne). 

M. Lattris Ht le résumé de son travail sur les principales eaux minérales de la 
Péninsule Ionienne, Après avoir fait en quelques mots la description géographique 
de celte partie de l'ancienne lonie, où il existe, paraît-il, ainsi que la carte géo- 
graphique qu'il présente l'indique, un grand nombre de sources minérales, il dil 
que les malades, comme presque à toutes les eaux minérales de l'Asie Mineure, s'y 
rendent à tort ou à raison sans avoir aucune notion de la composition chimique 
de ces eaux, sans savoir même le plus souvent le principe minéralisateur qui j 
prédomine; aussi M. Lattris pense que ce serait rendre un service réel aux mé- 
decins et aux malades que de faire connaître au moins la composition chimique 
de ces eaux, dont la minéralisation variée et l'action bien puissante pourraient être 
une précieuse ressource thérapeutique pour le pays. 

La plupart des analyses chimiques qu'il présente ont été faites avec beaucoup 
de soin par M. Urbain, de l'école centrale de Paris, à qui M. Lattris avait envoyé 
les eaux qu'il a recueillies lui-même sur les lieux avec toutes les précautions que 
l'on doit prendre à cet effet. Les autres analyses sont dues à M. Oppe-Scyler, 
professeur autrefois à Tubigne el actuellement à Strasbourg. 

De ces nombreuses analvses il résulte : 

V 

1**. Oue les eaux d'Agamemnon (communément appelées Lidja de Castro), situées 
à cinq milles seulement de distance de la ville de Smyrne, et tant vantées par Pau- 
sanias, Philostrate et Agalhias le scolastique, sont alcalines, légèrement sulfureuses 
et d'une température de 54° c. et au-dessous. Ces eaux sont salutaires aux per- 
sonnes qui souffrent d'engorgements viscéraux, de certaines maladies de la peau, 
de gravelle rouge etc. 

2**. Que les eaux de Lébedos (AéôsBoç) (communément appelées Caracotzia), con- 
nues dans l'antiquité pour leurs effets miraculeux et salutaires, peuvent être 
classées parmi les clorurées sodiques moyennes, hyperthermales t. 65** c. 

3**. Que les eaux d'Hypocremnos (TTcéxpîjiJLvoç), (communément appelées Dioxà ou 
Tchesmé-sou) sont salines froides sulfatées, t. 24° c. 

i"". Que les eaux de Tchesmé, daprès un passage de Pausanias, que M. 



Lattris appelle « Bains des Chalcidéens » sont chlorurées, sodiques, fortes, hy- 
perlhermales (55** c.) et 

5"". Que les eaux de Réis-déré (communément appelées Siphine) sont alcalines 
et sulfureuses faibles. 

Après avoir fait la description de toutes ces sources d'eaux minérales et donné 
leur analyse chimique, M. Lattris s'étend particulièrement sur celles de Lidja, près 
Tchesmé, qu'il a fréquentées pendant onze années consécutives et qu'il a pu par 
conséquent étudier davantage. Il dit qu'il y a à cette station thermale, qui a déjà 
acquis une certaine vogue en Orient, cinq sources qui fournissent à tous les 
besoins thérapeutiques et qui sont, ainsi que leur analyse chimique le prouve, 
plus ou moins de la même composition. A chacune de ces sources, M. Lattris 
donne un nom particulier; ainsi il appelle la première : 

Source dllébé (déesse de la jeunesse qui pour conserver la fraîcheur de son âge 
foisait un fréquent usage des eaux minérales) celle qui émerge au milieu d'une 
piscine d'ancienne construction, voûtée, à culé du café d'Ali-Agha et qui est la 
plus fréqucnloe par les malades indigents. La deuxième et la principale: 

Source Ilamitié [(^n l'honneur de S. M. L le Sultan Hamit), celle dont le rende- 
ment est le plus considérable, et qiri alimente rétablissement thermal de Séïd- 
KfTondi ainsi que plusieurs maisons particulières de l'endroit. Celte source 
émerge par deux griffons dans deux bassins d'ancienne construction que l'on a 
murés dernièrement. La troisième: 

Vuils Fatmé (nom de la femme de Ilassan-Agha, le premier entrepreneur de 
Lidja) celle qui émerge au-dessous d'une des premières maisons qui aient été 
bâties en cet endroit. La quatrième: 

Hassan Ilamam celle (jui émerge par plusieurs griffons au milieu des piscines 
do l'établissement thermal de llassan-Agha ; et la cinquième: 

Fontaine iVAréthuse (nymphe d'Elide qui s'était métamorphosée en fontaine pour 
échapper aux poursuites d'Alphée, qui lut lui-même changé en fleuve afin de 
pouvoir unir ses eaux à celles d'Aréthuse) celle qui émerge devant le café de 
Ilassan-Agha et qui, à travers un conduilen briques couvert, coule continuellement 
|)ar deux tuyaux situées sur un mur d'un demi mètre de hauteur au bord presque 
de la mer. 

En dehors de ces cinq sources, M. Lattris dit qu'il y en a encore qui jaillissent 
les unes du fond de la mer, pas bien loin de la plage, et les autres en dehors et i\ 
Test de la petite ville que l'on construit et à travers un banc de sable. Ces 
dernières forment une mare d'eau chaude (35° c. de température dans certains 
endroits) de cent mètres à peu près de diamètre. Le lit de cette mare d'eau se 
compose d'une boue abondante que l'on vante et avec raison comme ayant une 
action thérapeutique plus puissante encore que celle des eaux minérales des autres 
sources. Cette boue est composée de sable, de coquillages, de soufre qui se pro- 
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duit par la décomposition des sulfates à travers le sable, de fer, d'alumine et de 
substances végétales et animales. 

M. Latlris s'étend ensuite sur l'action thérapeutique de ces eaux et de la boue. 
Il dit que quoique l'étude de l'action thérapeutique des eaux minérales en gé- 
néral est difficile et délicate, une longue expérience toutefois lui a prouvé que les 
eaux et les boues de celle station thermale agissent favorablement: 

1". Contre le rhumatisme et toutes ses manifestations. 

2**. Contre le lymphatisme et les maladies scrofuleuses. 

3**. Contre certaines maladies de l'encéphale, de la moële épinfère et des nerfs. 
Les paralysies entr'autres, et les paraplégies à la suite de rhumatisme, de myélite 
même, guérissent parfois d'une manière miraculeuse. 

4®. Contre certaines maladies des organes digestifs. 

o"*. Contre certaines maladies des organes génito-urinaires. 

6**. Contre l'affaiblissement à la suite de maladies ou de fièvres graves. 

7°. Con Ire certains empoisonnements tels que la cachexie paludéenne, la sy- 
philis, etc. 

8**. Contre le traumatisme et plusieurs maladies chirurgicales. 

Ces eaux bien puissantes sont contr'indiquées, dit M. Latlris, à toutes les 
maladies des organes respiratoires et particulièrement à l'asthme, à la pneumooie 
chronique, aux congestions pulmonaires, à la phthisie pulmonaire dans toutes ses 
formes et ses périodes, aux altérations du cœur, aux congestions cérébrales, à moins 
que dans ce dernier cas on se borne à les prendre en boisson seulement, aui 
névroses graves, à l'entérite et la dyssentérie, à la gravelle et à la goutte, à moins 
que celle dernière soit atonique. 

Après avoir énuméré tous les avantages de celte station, tant sous le rapport de 
la minéralisation si riche de ses eaux, de ses bains de boue, de ses bains de mer, 
de ses bains de sable que sous celui du climat si agréable au bord de la mer, de la 
possibilité d'une cure de raisin et d'une cure de petit-lail, M. Latlris conclut que 
celle station thermale peut être comparée, si elle n'est pas supérieure, à celles de 
Balarue, de Bourbonne, de Bourbon l'Archambault, etc. en France; de Kreuznach, 
de Kissingen, de Nauheim, de Wiesbaden, etc. en Allemagne; de Ischia, d'Abanos 
etc. en Italie, et ajoute en finissant qu'il existe dans TAsie-Mineure, et ne seraitH^e 
que dans Tancienne Lydia, une quanlilé de sources d'eau minérales dont la com- 
position est si riche et si variée qu'elles auraient pu, si elles étaient connues et 
utilisées, remplacer très-avantageusement presque toutes les eaux minérales le 
plus en vogue de l'Europe et faire la richesse du pays. 

M. le Dr. Ziffo a la parole sur les avortements criminels à Constantinople. 
Il donne la statistique des naissances illégitimes dans les principaux pays de 
l'Europe, d'où il découle qu'en Bavière la moitié des naissances sont de 
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celle nalure. Il dit que les naissances illégilimes n'ont rien de commun avec la 
prostitution, car les différentes maladies de la matrice, les injections simples et 
médicamenteuses, les éponges et les autres manœuvres employées par les femmes 
publiques sont les causes principales de la stérilité chez elles. Passant ensuite au 
sujet de son discours, il assure qu'à Constantinople les naissances illégitimes sont 
en nombre minime, ce qui s'explique par le fait des procédés employés pour tuer 
l'œuf avant sa sortie de la matrice. Il se trouve, dit-il, dans l'impossibilité de 
donner la statistique des avortements criminels, ceux-ci restant cachés à cause 
des mœurs des différentes races habitant Constantinople, mais en se référant à un 
travail de M. le Dr. Pardo, qui assure que pendant dix mois 3000 avortements ont 
été constatés à la suite d'une enquête ouverte par l'autorité à cet effet, il croit que 
ce chiffre est au-dessous delà réalité. Dans ces dernières années M. le Dr. Ziffoaété 
témoin d'un très grand nombre d'avortements criminels et il croit que les .causes 
en sont multiples : ici la pauvreté, là le désir de ne pas perdre la beauté, ailleurs la 
perspective d'éviter les douleurs de l'accouchement, etc. Les auteurs de ces avor- 
tements sont: la femme enceinte, son amant, les médecins ou empiriques, les 
mauvaises relations et la sage-femme; de tous ces agents, la sage-femme est celle 
qui exerce la plus funeste influence. Les moyens employés pour provoquer la dis- 
continuation de la grossesse sont différents, dit le Dr. Ziffo, en raison des commu- 
nautés qui forment la société Levantine. Les musulmanes emploient, outre les 
moyens internes tels que le saffran, l'opium, l'anis, les amandes amères, etc., la 
lige du lierre, des suppositaires de tabac eldedextrine qu'elles appliquent sur le col 
delà matrice et introduisent même, sous une forme spéciale, jusque dans l'orifice. 
Outre ces moyens, elles introduisent aussi directement sur l'œuf des grandes 
aiguilles à tricoter, et elles emploient les mouvements du corps subits et violents, 
la forte pression sur le ventreet d'autres moyens d'une importance secondaire. 
Les femmes grecques et arméniennes, après avoir employé des médicanjents inter- 
nes tels que le safran, la sabine, l'absinthe, etc., ont recours aux moyens directs 
tels que l'éponge préparée, la laminaria, les bougies et les sondes élastiques, et 
c'est surtout ces dernières qui sont en grand usage. Chez les israélitcs, les avor- 
tements sont très-rares et ont pour mobile surtout d'éviter à la femme les douleurs 
de raccouchement; ici l'on a recours à l'introduction jusqu'au col de la matrice 
des suppositoires composés de lait, de safran, de jaune d'œuf, d'alcool et d'au- 
tres substances. Après tous ces moyens, si ravorlement n'est pas obtenu, les 
femmes ont recours à la Kanle-ébé, ou à ses élèves, qui usent de moyens violents 
pour provoquer l'avortemenl. 

Le Dr. Ziffo examine ensuite les effets que les divers moyens abortifs produisent 
sur la matrice et l'existence de la femme qui s'y soumet. Il dit que selon la na- 
ture du moyen employé et l'époque de la grossesse, des douleurs surviennent, en 
peu de temps, le placenta se décolle et l'avortemenl a lieu ; chez d'autres, les dou- 
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leurs s*arrèlent mais l'hémorrhagie continue pour quelques jours sans efifel; 
d'autrefois Tœuf est expulsé et le placenta reste entier ou en partie; mais es 
général Texplusion de l'œuf arrive tard, car, dit M. Ziffo, la matrice étant engor- 
gée ou inflammée par la multitude des moyens employés précédemment, les forw] 
expulsives de Tutérus et des parois de Tabdomen se paralysent. 

La plupart des maladies de la matrice et de ses annexes sont la conséquence 
des avortemenls forcés; il y a même des femmes, assure M. Ziflb, qui présentent 
des symptômes de phthisie pulmonaire qui ne reconnaissent d*autre cause que des 
suppurations, ou inflammations péri-utérines. Il y a des femmes qui avorteot 
avec la plus grande facilité; d'autres chez qui Tavorlement ne saurait se produire 
sans mettre en péril Texislence. Il a connu des femmes qui, avec un placenta 
gangrené promenaient librement, tandis que d autres en mourraient. M. Ziffo 
s'explique ce fait par le décollement partiel ou total du placenta, puisque, dit-il, 
dans le premier cas l'absorption de matières séptiques en est la suite. H. le 
Dr. Ziffb pense qu'il a assez dit sur ce sujet et qu'il voit avec peine le mal 
progressant de jour en jour; il a voulu mettre au courant ses collègues des 
avortements criminels pratiqués à Constantinople pour faire appel à leur concours 
moral et à leur assistance scientifique afin de faire cesser un mal qui gagne 
partout les populations et dans la crainte que la Grèce n'en soit à son tour atteinte. 

M. le Dr. Zambaco a la parole sur le morphinisme ou empoisonnement chroni- 
que par la morphine. 

L'usage immodéré de la morphine a produit depuis quelques années des effets 
désastreux; M. le Dr. Zambaco, en a souvent observés dans sa pratique et c'est 
sur ce sujet qu'il veut attirer Taltention du Congrès. Il est convaincu que plu- ^ 
sieurs de ses honorables collègues vont confirmer ses observations. Dans plusieurs 
maladies l'élément douleur est prépondérant et dans d'autres la douleur constitue 
la maladie elle-même; par conséquent, tant les malades que les médecins, sont 
heureux de pouvoir combattre cet élément avec succès ne serait-ce que temporai- 
rement. Nous serions, dit-il, ingrats, si nous ne consentions à avouer que l'opium 
est le médicament dolorifuge par excellence, et comme Sydenhan Ta déclaré, il 
serait impossible d'exercer la médecine si nous n'étions pourvus de cet agent thé- 
rapeutique. Mais M. Zambaco ne veut parler ici que de l'abus seul de la morphine. 
Il est connu, dit-il, que l'emploi prolongé de l'opium est dangereux, puisque 
l'organisme s'y habitue par la répilition journalière de son usage. Plusieurs né- 
vroses tenaces et surtout le tic douloureux ne cèdent à aucun moyen, quelquefois 
même la douleur devient si violente que les malades finissent par le suicide; ce 
n'est que l'usage de l'opium qui procure un bien-être temporaire. Mais remploi 
fréquent du médicament diminue sa force, par conséquent le malade est obligé 
d'en augmenter la dose pour obtenir Teflet souhaité; ainsi, M. le Dr. Zambaco 
a vu à la Salpétiëre une femme, âgée de 65 anS; qui prenait chaque jour 20 gram- 
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mes de laudanum. Si cette femme était privée de cette dose elle devenait agrès* 
sive, perdait le sommeil et Tappétit. Le médecin de rtiôpital eut recours à 
Topium pour combattre sa sciatique; celle-ci disparut en laissant chez cette 
femme la manie du laudanum. >I. le Dr. Zambaco, étant chef de clinique h 
la Charité à Paris, a observé un cas analogue chez un malade souffrant de 
delxrium tremem; il prenait jusqu'à 15 grammes de laudanum par jour. 11 cite 
en outre les opiophages et fumeurs d'opium qu'il a observés en Turquie. Il est 
connu, dit-il, que Tempoisonnement chronique par Topium, introduit en toute 
forme dans l'organisme, produit lentement l'abaissement des forces corporelles et 
intellectuelles de l'homme et que son action sur le système nerveux et parlant sur 
la digestion et l'assimilation produit la mort lente. 

Après la découverte de la morphine, ou plutôt après la vulgarisation de son 
usage par la méthode hypodermique, l'opium, à tort selon M. Zambaco, a été 
mis de côté car, selon lui, dans plusieurs cas, il est de beaucoup préférable. 
Dans tous les cas, dit-il, la rapidité avec laquelle la douleur cesse et le procédé 
facile de la méthode hypodermique expliquent l'extension de l'abus et des 
empoisonnements par la morphine; les malades et souvent même les méde- 
cins en sont fautifs. M. Zambaco ayant observé quelques cas malheureux de 
cette nature, évite soigneusement l'usage de la morphine par la voie hypoder- 
mique, il administre par préférence l'extrait d'opium; cependant il se sert des 
injections de morphine dans les cas exceplionnnels et pressants, tout en évitant 
d'y revenir souvent, tandis que d'autres confrères emportent sur eux-mômes la 
morphine avec la seringue pour s'en servir contre la plus légère douleur; il y en 
a même qui se glorifient de guérir par cette méthode vite promptement leurs 
malades. Il a vu aussi des patients qui possédaient plusieurs seringues à injections 
sous-cutanées; ces malades font eux-mêmes leur injection de morphine dont ils 
doivent augmenter progressivement la dose, malgré les conseils qu'on leur donne 
et la mort inévitable à laquelle il connaissent devoir s'exposer. Il en a observé 
qui prenaient de 10 à 20 cenligr. dans les 24 heures; plusieurs d'entre eux étaient 
médecins. 

M. Zambaco soigne présentement un haut fonctionnaire turc qui, souffrant 
depuis trois ans d'un rhumatisme du muscle deltoïde droit, se fait injecter jusqu'à 
40 centigrammes par jour, ayant eu préalablement recours à des moyens théra- 
j)eutiques qui n'avaient produit aucun effet. Ce malade présente actuellement 
les symptômes de la morphiomanie la plus accentuée. Il a perdu l'appétit, 
souffrant de dyspepsie avec constipation opiniâtre; il est maigre, pAle, offrait 
une teinte argentée de la peau. L'intelligence a baissé au point que cet homme, 
de capable et plein d'esprit qu'il était, est devenu comme idiot. Sa respiration 
est ditlicile et il est atteint souvent de dyspnée et de palpitations cardiaques. Morose 
et mélancolique, il est devenu misanthrope, irritable et capricieux. La sensibilité 
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de la peau et la force musculaire se sont afTaiblies, et les fonctions génitaksj 
ont disparu. Quand Theure de son injection arrive, il est pris d'engourdissemenlj 
douloureux aux extrémités, d'agitation insupportable au point de ne pouvoir 
garder la même place; il est pris de tremblements et de vertiges. Dans ces 
moments, s'il ne satisfait pas à sa soif de morphine, une véritable manie kj 
prend, le rendant capable d'attenter même à la vie de ses enfants, quMl aime! 
beaucoup cependant. Tous ces symptômes disparaissent après rinjeclion qui 
ne dépasse pas 4 à 5 centigrammes; le malade redevient gai et se livreàsesi 
occupations. Son corps est plein de cicatrices, il a eu même des abcès profoodii 
ce qui, néanmoins, ne l'empêche pas de considérer son injection comme une^ 
source de volupté. Le Dr. Zambaco a tenté en vain de détourner le malade de sa: 
fatale habitude en lui pratiquant des injections d'éther sulfurique ou d'eau de 
laurier-cérise, procédés qui lui avaient réussi chez d'autres malades. D'autres 
médecins, tant à Constantinople qu'à Vienne, lui ont conseillé des moyens ana- 
logues, mais sans aucun effet. Malgré les conseils, malgré les fermes résolutiooi 
dont il s'arme, malgré les promesses qu'il fait, et tout en connaissant le sort 
fatal qui lui est réservé, il ne peut renoncer à ses funestes habitudes. 

M. Zambaco cite le cas d'un officier supérieur turc qui a contracté également 
l'habitude de la morphine, se faisant injecter chaque jour de 12 à 15 centigram- 
mes pour combattre son névrosisme et le tremblement continuel des mains dûs 
à des abus alcooliques. Mais ce malade, considérant le danger réel de cet usage 
prolongé, a diminué la dose, et actuellement il fait des injections d'eau distillée 
aux heures pendant lesquelles il était habitué à pratiquer ses injections narcotiques; 
il obtient ainsi le repos désiré. 

M. le Dr. Zambaco rapporte un autre cas de morphinisme observé chez un] 
médecin et dont le dénouement a été fatal. Quoique le patient connut parfaite- 
ment l'issue funeste de l'abus de la morphine, il en a continué l'usage jusqu'à 
sa mort. M. L. âgé de 35 ans, médecin de l'hôpital Russe à Constantinople, 
marié et père de 5 enfants, était un praticien instruit et capable, il avait faits» 
études à Vienne où il avait contracté la mauvaise habitude d'abuser du tabac 
et de la bière. Ces deux causes avaient probablement développé chez lui une 
gastralgie violente qui l'avait alité depuis longtemps et dont il avait été débar- 
rassé par la morphine. Au commencement, M. L. prenait le médicament par 
Testomac, et après par la voie hypodermique en augmentant toujours la dose. 
Pour quelque temps il se réjouissait de la cessation de sa gastralgie, son appétit 
était revenu et son état général s'était amélioré sensiblement. Mais il avait con- 
tracté l'habitude de s'injecter deux fois par jour la morphine ; après quelques] 
mois, le Dr. Zambaco étant en relations fréquentes avec M. L. et observant qu'il 
devenait pâle, maigre, mélancolique et indifférent pour sa famille, à laquelle 3 
était auparavant si vivement attaché, n'a pas tardé à reconnaître que la cause de 
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ce changement était dû à l'usage de la morphine; M. L., pris un jour de vomis- 
sements et de fièvre intense, se mit au lit, et manda auprès de lui M. Zambaco 
qui le trouva très-anémié, rabougri et ayant Taspect cadavérique. La femme 
du patient raconta quil était tantôt dans un état comateux, tanlôt en agitation 
et délire, voulant battre sa femme et détruire tout; les pupilles étaient contractées 
et rintelligence obtuse. Il n'était pas difllcile de reconnaître que H. L. était sous 
Tinfluence d'une grande dose de morphine, quoique lui et sa femme assurassent 
*énergiquement que depuis quelques jours il n'avait plus fait d'injections. Pourtant 
M. le Dr. Zambaco ayant voulu se convaincre, découvrit dans un tiroir une 
quantité de 8 à 40 grammes de morphine. Devant celte surprise, M. L. avoua qu'il 
continuait à se morphiniser et d'après ses assertions, M. Zambaco estime qu'il 
employait chaque jour de 30 à 40 centigrammes de poison. Malgré les conseils 
de ses confrères, les exhortations de la famille et ses promesses formelles, M. L. 
continuait toujours ses injections, lorsqu'un jour il s'affaissât pour ne plus se 
relever. 

Un fait analogue a été observé chez un autre malade, le fils du Cheick-ul-Islam, 
qui ne pouvant se soulager de son asthme usait de la morphine, étant arrivé à 
s'en injecter chaque jour jusqu'à 75 centigrammes. Malgré l'usage de cette 
énorme dose, il continuait à siéger au tribunal, dont il était membre, lorsqu'il 
mourut pendant une séance. 

Ces historiques der malades sont des exemples remarquables et instructifs de 
l'empoisonnement lent par la morphine. Ils indiquent clairement, qu'une fois 
rhabitude contractée, l'abstention de l'usage de cette substance délétère devient 
impossible, quoique les malades en connaissent les suites funestes. 

Lors de son dernier voyage à Paris, M. Zambaco a visité la femme d'un des 
professeurs renommés de la Faculté de Médecine; malgré les conseils de son 
mari etde ses collègues elle ne voulait pas discontinuer les injections de morphine. 
Cette dame avait contracté cette habitude pour une gastralgie dont elle souffrait. 
Elle usait de iO à 42 centigrammes par jour. 11 y a quelques semaines, M. 
Zambaco a été appelé en consultation chez une femme, âgée de 68 ans, atteinte 
d'une pleurésie droite avec exudat considérable et souffrant de grande dyspnée et 
de suffocation. Quoique plusieurs fois Texudal fiU vidé l'orthopnée continuait avec 
insomnie; depuis 45 jours le sommeil était obtenu par des injections de 0,01 à 0,0i 
centigrammes de morphine. A la cinquième thoracenlèse, deux injections de 
morphine furent pratiquées pour soulager la malade. Le même soir, M. Zambaco, 
appelé en toute hâte, constata que la patiente était dans un état comateux avec 
pouls misérable; quelques analeptiques et le café améliorèrent cet étal, mais 
quelques jours après elle sucombait à la suite de l'injection que son fils lui avait 
fnite pour lui procurer le calme. 

M. Zambaco ne veut pas citer d'autres exemples, ceux-là étant suflisanls, dil-il. 
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pour que les appréhensions, exprimées au commencement de son discours, fi 
sent justifiées ; il en tire les conclusions suivantes: 

1^ Quoique les injections sous-culanées de morphine soient un moyen préci 
pour calmer la douleur, de quelque nature qu'elle soit, son usage prolongé amèoi* 
des dangers, que nous devons éviter autant que possible. Les malades qui s* 
servent pour quelque temps en contractent Thabitude dont il leur est impossible 
se défaire. Souvent nous remarquons après la guérison de la maladie, qui i 
dicté Tusage de la morphine, les malades continuer à s'en servir eux-mêmes. 
L'organisme étant accoutumé à la morphine, la dose en doit être progressî- 
vemenl augmentée, afin qu'elle puisse procurer le sommeil, le repos et le plaisir 
même. Cet abus amène un empoisonnemet lent et progressif qui agit sur la 
nutrition générale et sur les facultés intellectuelles, ainsi qu'on l'observe chez les 
fumeurs d'opium et les opiophages. 

2° Les médecins doivent prescrire avec beaucoup de ménagement les injections 
hypodermiques de morphine et pour en éviter les suites fâcheuses, il ne doivent pis 
permettre aux malades de se les pratiquer eux-mêmes, parce qu'une ibis 
l'habitude contractée une issue fatale en est la conséquence. 

3° A cause des effets dangereux de l'usage prolongé de ces injections, oobs 
devons les défendre dans les maladies chroniques du cœur, les affections cérébra- 
les et dans toute maladie qui est accompagnée de faiblesse, en général, et surtout 
de celle du système nerveux. Dans ces cas, nous pouvons procurer avantages- 
semenl le calme avec les injections hypodermiques d'éther sulfurique. 

4**. L'enthousiasme général qui a gagné les médecins pour les injections; 
diminue heureusement partout à cause des malheurs qui en ont été la suite: 
M. Zambaco dit, entre parenthèse, qu'il emploie avec appréhension et répugnance 
la morphine ainsi que le chloral, parce que ce dernier également trouble h 
digestion et détériore l'appétit pour amener, comme la morphine, l'anémie el 
la faiblesse générale; le chloral du reste doit être aussi donné avec augmen- 
tation journalière de la dose, l'organisme s'y habituant comme pour la morphine 
au grand détriment du malade (chloralisme). 

S"" Quoique l'opium et ses différentes préparations agissent par les alcaloïdes 
et notamment par la morphine qui s'y trouve dans la proportion de 8 à <2 pour 
cent, l'opium et ses extraits sont préférables à la morphine puisqu'ils agissent 
mieux comme calmants, fatiguent peu l'estomac et sont mieux tolérés. 

M. Zambaco termine en émettant l'opinion que l'on ne doit pas exclure h 
morphine de la thérapeutique, mais il croit que l'opium a été remplacé partout, el 
à tort, par ses sels et que nous devons rendre justice à la médecine ancieDoe qui 
employait avec grand succès les préparations opiacées primitives. 

M. Stécoulis, à son tour, annonce qu'il a eu plusieurs fois Toccasion, dans sa 
pratique, d'observer des cas de morphiomanie. Il a pu surtout en étudier te 
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difTérentes phases chez deux malades, dont Tun a succombé et Tautre a guéri ; ses 
observations concordent parfaitement avec la description détaillée des symptômes 
' faite avec tant de clarté et de précision par son honorable confrère. Il veut 
'- seulement ajouter quelques mots sur les symptômes amenés par l'interruption de 
• la morphine que son malade a présentés, et sur le traitement de la morphio- 
i manie. M. E. usait de la morphine contre des céphalées violentes dont il était 
souvent atteint; il a commencé par se faire injecter des milligrammes pour arriver, 
dans les deux derniers mois, à 30 centigrammes par jour. Le malade considérant 
que r^bus croissant de la morphine l'aurait amené à son terme fatal, s'est décidé 
h supprimer du coup les injections. Pendant les premières 12 heures, il a senti 
une grande anxiété avec mélancolie croissante, à l'approche surtout de la nuit, 
puis insomnie, agitation générale et priapisme invincible. Le second jour, à ces 
mêmes symptômes plus accentués, se sont joints de l'anorexie avec selles diar- 
rhéiques. Le troisième jour, mélancolie avec des accès maniaques; le quatrième 
jour mouvement fébrile avec fréquence et petitesse du pouls, crampes douleureuses 
des muscles et ainsi de suite jusqu'au 12® jour, lorsque peu à peu tous les sym- 
ptômes s*amendèrent et le malade a regagné son sommeil, son appétit et une 
euphorie générale. Actuellement (un an après la cessation), le malade se porte 
parfaitement bien et se rappelle avec horreur des symptômes de sa morphiomanie 
ainsi que des souffrances procurées par l'interruption de l'usage du poison. 

Le traitement qui a réussi consistait dans Tusage des bains généraux, des 
analeptiques et des petites doses de chloral, le soir. Le traitement du morphi- 
nisme, dit ensuite M. Stécoulis, est très difficile dans la pratique privée, puisque 
les morphiomanes, tout en paraissant décidés à quitter leur funeste habitude, ont 
recours à des moyens multiples pour cacher la morphine et se tromper ainsi eux- 
mêmes et induire en erreur leur médecin. Le Dr. Levinstein, directeur d'un établis- 
sement pour le traitement des morphiomanes, à Schoeneberg, dit qu'il a trouvé 
la morphine cachée dans les lits des malades, dans les semelles de leurs bottines, 
cousue dans leurs habits, etc. Il faut donc une surveillance particulière exercée sur 
les malades, à cause des accès maniaques dont ils sont pris et des mesures spéciales 
pour prévenir leurs ruses. Le morphinisme, dit M. Stécoulis, est une maladie 
nouvelle qui a pris une grande extension, dans ces dernières années surtout 
parmi les classes intelligentes de la Société; les médecins en offrent un grand con- 
tingent, à en juger par la statistique du Dr. Levinstein qui cite parmi 410 malades, 
35 appartenant à la profession médicale; ce qui est facile à comprendre la mor- 
phine étant à la disposition de Thom me de l'art. Le progrès croissant de cette 
maladie s'est imposé également à Tattontion des gouvernements; ils ont édicté des 
peines sévères contre les pharmaciens qui délivrent la morpliine sans prescription 
préalable du médecin. Malheureusement, aucun moyen n*a su maîtriser le mal 
et nous trouvons actuellement dans les hospices d'aliénés, en Europe, un grand 
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nombre de morphiomanes, pour lesquels même des établissements spéciaux ont été 
crées. H. Stécoulis avoue cependant qu'il n*est pas d'accord avec son collègue de 
Constantinople pour éliminer la morphine de la thérapie, cette substance, souvent, 
n'étant pas avantageusement remplacée par un autre moyen; il pense que pour 
limiter l'extension du morpbinisme, nous devons, 4^ faire usage de la morphine par 
la voie hypodermique exclusivement dans les cas où aucun autre moyen n'a pu 
enlever l'élément douleur, 2°. ne pas confier, en aucun cas, au malade le soin 
de s'injecter lui-même et S"" puisque cette maladie est principalement Tapanage 
des personnes éclairées de la société, de faire connaître par des publications et 
tout autre moyen les effets désastreux de la morphine sur lorganisme. 

M. le Dr. Ziffo pense que le premier Congrès des médecins Hellènes doit élever 
la voix contre l'abus des alcaloïdes, sans en excepter la quinine. Il dit que dans 
ces dernières années on a tellement abusé de ces substances, que souvent il a vu des 
médecins emportant avec eux des seringues et des médicaments pour s'en sertir 
facilement. Pour M. Ziffo Tusage des alcaloïdes est non seulement inutile, mais 
il est encore dangereux et pour lui, il préférerait l'usage de la guimauve et de h 
camomille à tous les médicaments qui se terminent en tne. 

Les opinions de M. Ziffo provoquent la surprise et l'hilarité des ses collègues; 
M. Albanakis (de Cakmas) assure à M. Ziffo, que, dans sa longue pratique et 
Grèce, il na pas remarqué l'abus signalé par l'honorable préopinant et que, par 
conséquent, le Congrès pourrait émettre le vœu sollicité par M. Ziffo seulement a 
faveur de ses confrères de Constantinople. 

M. Galvani reconnaît que les observations des préopinants sont pleines 
d'intérêt, mais il croit que les conclusions tirées par ses collègues sool 
exagérées et que le discrédit ou le bannissement de la morphine de la théra-| 
peutique causerait un préjudice réel à la pratique médicale; est-ce qoBl 
tout autre médicament, dit-il, employé démesurément, ne causerait-il pasdeii 
effets désastreux? Quant à la thèse, soutenue par M. Zambaco, de remplacerh 
morphine par les autres préparations de l'opium, H. le Dr. Galvani ne la troovtj 
pas justifiée, dans ce sens que son collègue, ayant cité un cas où le laudanumai 
produit lopiomanie, l'on pourrait qualifier du même titre de dangereuses tentai 
les préparations opiacées. Le morphinisme, dit-il, est observé notamment dasii 
les grands centres de civilisation, dans lesquels l'orgasme continuel du systëiBftj 
nerveux des hommes et leur lutte de l'existence, joints à une disposition pattio-] 
logique de l'encéphale, sont des causes qui préparent l'organisme au morphi-] 
nisme, dès que l'occasion se présente. Il est connu, dit-il, que rivrogoerie] 
prédispose aux affections mentales. L'on pourrait aussi ranger les morphiofnanei| 
dans cette classe de malades, dont plusieurs sont, comme les français disent, deij 
cérébraux, c'est-à-dire, des personnes qui ont le germe d'une prédispositiol 
analogue, congénitale ou acquise. Puisque l'on rencontre ainsi les morphiomaM 
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le plus souvent parmi les personnes de cette catégorie, devons-nous priver les 
personnes dépourvues de cette prédisposition des eflFets parégoriques de la 
morphine? 

Un autre reproche qui a été fait à la morphine est celui de son action nui- 
sible, eu égard aux affections de l'appareil respiratoire et cardiaque, dans lesquelles 
la mort survient plus vite à la suite de son usage. M. Galvani, avec d'autres 
observateurs, ne serait pas de cet avis; au contraire, dit-il, l'administration 
méthodique de la morphine, dans ces sortes d'affections, calme les malades et pour 
cette raison quelques-uns lui ont donné même le titre de moyen eupno'lque. M. 
Galvani conclut que chaque médecin doit administrer la morphine avec précaution 
et après avoir acquis connaissance de l'idiosyncrasie de son sujet. Il est d'avis, 
contrairement à ce qui a été dit par M. Ziffo, que la découverte et l'application 
des alcaloïdes ont contribué au progrès de la médecine, ces agents précieux ayant 
délivré l'humanité de ces médicaments désagréables et dégoûtants qui lui étaient 
imposés jusqu'en ces derniers temps. 

M. LE Dr. Pissas (du Caire). — Sur les principales maladies régnantes en Egypte. 

M. Pissas, médecin de l'hôpital grec de la capitale égyptienne, où il a exercé 
pendant plus de vingt ans, résume les enseignements de sa pratique et présente 
un aperçu sommaire des principales maladies régnantes de ce pays, en mettant à 
contribution les renseignements puisés auprès de ses confrères les plus autorisés. 

Les maladies des organes respiratoires sont des plus rares en Egypte. Le rhume 
et le catarrhe sont fort peu fréquents et d'une guérison des plus rapides. On observe 
peu de spasmes de la glotte et peu de cas de croup, ainsi que d'asthmes bron- 
chiques. Cette dernière maladie, tout au contraire du Caire, est commune à 
Alexandrie surtout pendant les mois humides de l'automne. M. Pissas a observé 
de temps en temps la coqueluche, mais jamais sous la forme épidémique qu'elle 
revêt souvent à Alexandrie. Les pneumonies franches et les pleurésies sont 
excessivement rares. Pendant une pratique de 25 ans dans la capitale, notre 
confrère n'a eu à soigner que quelques cas, suivis de guérison. L'emphysème 
pulmonaire et les broncho-ectasies sont dans la même catégorie : ces dernières 
sont observées seulement chez les vieillards qui souffrent depuis longtemps de 
catarrhes bronchiques. Les arabes sont atteints par la phthisie aiguë, tandis que 
les égyptiens et les européens y sont réfractaires. La tuberculose pulmonaire, 
enfm, n'est observée que parmi les personnes delà basse classe, bien qu'il soit 
difficile de se rendre compte des causes de ce fait. M. Pissas pense que la 
douceur du climat de l'Egypte, la rareté des maladies pulmonaires et bronchiques, 
la manière de vivre, sont probablement la cause principale du petit nombre des 
cas de phthisie observés en Egypte. C'est, précisément, celte heureuse condition 
qui fait de ce pays, et surtout du Caire, le rendez-vous des tuberculeux. 
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Les maladies des organes circulatoires ne présentent rien de particulier, tandis 
que celles des organes digestifs sont fort régnantes dans le pays. 

Les aphtes, la stomatite et la pharyngite diphérilique ou croupale sont fré- 
quents au Caire, ainsi que les amygdalites, les abcès rétro-phryngiens et la 
aiTections siphylitiques du pharynx. On observe souvent des troubles chroniques 
de la digestion ; les causes qui les provoquent sont les abus diététiques, le caiarrbe 
chronique de Testomac et la chaleur excessive de Tété. M. Pissas a raremeot 
rencontré seul le catarrhe aigu de Testomac, car il est presque toujours acccoH 
pagné d*dutres maladies. Il n'a jamais vu le cancer de Testomac, mais il s'est 
trouvé trois fois en présence de l'ulcus perforans. Les fièvres gastriques vérita- 
bles sont rares et ne se soQt présentées que deux fois, d'août à décembre. M. Pissas 
en a observé une épidémie qui était une espèce de fièvres gastro-bilieuses, accom- 
pagnées de céphalalgies et de douleurs lombaires et articulaires. La fièvre était 
intense et durait plusieurs jours mais Tissue de la maladie était heureuse. Les 
fièvres muqueuses, ou bilieuses selon Griésinger, sont des formes de typhus gra^e, 
dont le stade prodromique ressemble beaucoup à celui des fièvres bilieuses ci-dessn 
mentionnées. Tout au contraire des hémorrhagies de Testomac, les cardialgies 
nerveuses sont peu nombreuses. 

Des maladies du canal intestinal, Tentérite aiguë, toute fréquente qu'elle estei 
automne, guérit facilement. L'ulcère perforant du duodénum, les obstructions 
intestinales et la pérityphlite sont rares, tandis que les périproctites le sont moini 
Les maladies scrofuleuses et lymphatiques des intestins sont communes parmi 
les habitants du pays, à cause de leur alimentation défectueuse. Les hémorrha- 
gies intestinales et surtout celles du rectum, si souvent observées, sont dues à des 
affections hémorrhoïdales que l'on rencontre à tous les âges, même le plus jeuncL. 
Ces maladies ont pour cause principale la vie sédentaire, la nourriture irritante cl 
l'abus des purgatifs fait principalement au Caire, les indigestions et les affections 
du gros intestin, contre lesquelles il y a emploi général de lavements. 

On rencontre en abondance la vermtnation^ c'est-à-dire les difi'érentes espèces 
de tœnia, les ascarides et les vers ronds. Le tœnia est plus commun chez ks 
Européens qui mangent de la chair de porc, tandis que les autres espèces se ren- 
contrent d'ordinaire chez les musulmans et les juifs. 

Les maladies de foie, dont M. Pissas annonce les principales, surabondent dans 
la haute et moyenne Egypte où elles deviennent fatales à cause de la chaleur, des 
privations multiples et du manque d'assistance médicale; dans la basse Egypte^ 
elles sont moins fréquentes et cèdent facilement au traitement. Les hypérémies 
du foie, l'hépatite suppurative, lobstruction de la vésicule biliaire et la jaunis» 
qui s'ensuit sont, non seulement des maladies endémiques, mais elles paraissent 
couvent épidémiquement, en été et en automne, quand ce dernier est très-humidi 
et chaud. Dans la moyenne et la basse Egypte les hépatites suppuratives sij 
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termiDent rarement par des abcès, tandis que dans l'autre partie de la région cette 
issue est la plus fréquente pour les raisons sus-mentionnées. 

La cirrhose du foie est observée seulement parmi les Egyptiens et les Arabes 
qui abusent des alcooliques. H. Pissas a soigné quatre cas d'hydatides du foie. 

Les maladies de la rate et des reins ne présentent rien de remarquable. Pour 
les maladies de la vessie, il paraît que les hématuries vésicales sont fréquentes. 
Parfois, elles ont pour cause les hémorrhoïdes de la vessie et parfois la présence, 
dans les urines des patients, du parasite Distomon Uematobion dont on distingue 
facilement les œufs au moyen du microscope. 

A propos des maladies des organes génitaux, M. Pissas dit que le catarrhe de 
l'utérus et ses suites, la métrite parenchymateuse et les déviations de la matrice 
sont fréquents. Les Musulmans et les Egyptiens sont souvent atteints de la 
spermatorrhée et de l'impuissance. 

La variole, qui peut être considérée comme une maladie endémique de l'Egypte, 
sévit épidémiquement de temps en temps au Caire, présentant chaque fois des 
formes différentes selon la saison où elle fait son apparition. Des quatre épidé- 
mies observées par M. Pissas au printemps, à Tété et à l'automne, celles qui ont 
coïncidé respectivement avec le printemps et Tété étaient bénignes, tandis que les 
deux autres étaient des plus graves^ Tune ayant revêtu la forme confluente et 
l'autre Thémorrhagique. Les inondations du Nil, ayant lieu à cette époque de 
l'année, exercent une grande influence sur toutes les maladies et notamment sur 
les infectieuses. 

Parmi les maladies typhiques, le typhus exanthématique est rarement observé 
au Caire et seulement sporadiquement, de même que l'abdominal, tandis que le 
bronchique ou pulmonique est très-fréquent et se dislingue des autres, non seule- 
ment par sa bénignité et sa courte durée, mais aussi par la faible mortalité qu*il 
produit. Le typhus bronchique ne se présente guère que pendant les mois de 
janvier, de février et de mars, tandis que les autres formes de la même maladie se 
font remarquer en toute saison. Les inondations du Mil font ressentir, dans ce 
cas aussi, leur influence fâcheuse. 

M. Pissas n'a Jamais rencontré la fièvre typhoïde bilieuse de Griesinger, mais 
seulement deux fois une épidémie de typhus récurrent. Ce dernier était caracté- 
risé par la violence de son invasion, sa marche variable, la fréquence extraordi- 
naire de pouls, la température élevée et le nombre répété des attaques. Mais le 
symptôme physique le plus caractéristique était, chaque fois, la présence constante 
dans le sang des patients de ^ptW/^ (largeur 0,001 et longueur 0,15—0,2) qui 
disparaissaient aussitôt le malade guéri ; les deux épidémies ayant eu lieu durant 
l'été ont produit une légère mortalité s'élevanj à peine à 20 O/o des attaques. 

La diphthérie qui, selon Pruner, était connue des anciens Egyptiens est rare au 
Caire. Elle avait, pendant vingt ans, commencé à infecter la ville, tantôt sporadi- 
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quement tantôt sous la forme de petites épidémies, dont M. Pissas a observé doq. 
Les deux premières, qui ont sévi en dix ans, ont présenté une malignité extraordi*] 
naire avec une mortalité de 60 à 70 pour cent sur les enfants malades ; pour ki 
trois dernières, la mortalité ne s'est élevée qu'à 20 à 25 pour cent. Cette amélio-j 
ration doit, d'après le praticien dont nous rapportons les observations, être al 
buée, non seulement à la variation du caractère des épidémies, mais aussi anl 
progrès accomplis par la thérapeutique contre cette terrible affection. Ls 
symptômes caractéristiques de la diphthérie ont été rengorgenxent des glandci 
sous-maxillaires et l'albuminurie souvent constatée après la première semaine 
de rinvasion. La présence des micrococcus, streptococcus et bactéries étail 
toujours observée, non seulement dans les fausses membranes, mais encore dans] 
le sang même des malades. 

M. Pissas a observé le choléra asiatique pendant l'épidémie de 1865 qui aséfii 
au Caire depuis la fin de mai jusqu'au commencement d'octobre. Notre confrèRi 
dit ne pas être en état de donner pour le moment une description détaillée it\ 
cette épidémie, mais signale seulement l'absence des crampes musculaires, ki| 
vomissements incoercibles, la diarrhée caractéristique, l'invasion rapide dehj 
période algide et la fréquence des attaques foudroyantes. Malgré la négligem» 
de la police médicale, les privations multiples du peuple et les abus auxqudssej 
livrent aussi bien les Egyptiens que les Européens, l'épidémie n'a pas causé luej 
grande mortaUté. 

Les fièvres palustres, endémiques dans les pays du delta du Nil, sont rares ni 
Caire; pourtant, dans ces derniers temps, elles sont devenues plus communes cl 
de guérison opiniâtre. On les observe au commencement de l'hiver où elki 
prennent ordinairement la forme tierce ou quotidienne. Les accès pernicieei 
se rencontrent peu, ainsi que les engorgments chroniques de la rate, tandis qoij 
les rémittentes et les fièvres continues paludéennes sont inconnues. 

La dyssenterte qui est, à proprement parler, avec l'ophtalmie égyptienne, h; 
maladie endémique du pays, offre plus d'intérêt que toutes les autres, MJ 
pas seulement par elle-même, mais à cause des complications qu'elle offre avec] 
d'autres indispositions. M. Pissas lui attribue, d'accord avec Pruner et Griesingo;! 
tout les catarrhes graves du gros intestin qui sont accompagnés de fort ténesmi^ 
dont la marche est lente et qui sont, en somme, accompagnés de tous ksj 
autres symptômes caractérisant la dyssenterie endémique ou épidémique. 

En effet, les lésions anatomopathologiques, c'est-à-dire l'altération de la nm-j 
quese intestinale catarrhale, diphthéritique ou dyssentérique proprement diier 
non seulement co-existent, mais offrent de l'une à l'autre une transition inseDsibk.{ 

La dyssenterie existe sporadiquement au Caire et parfois, mais rarement, 
petites épidémies. Elle attaque tous les âges, l'enfance comme la vieillesse; 
étrangers et les indigènes en sont également victimes. Un séjour^ prolongé col 



— 21 — 

Egypte ne met pas à l*abri de cette épidémie et le Dr. Pissas pendant ces dernières 
années a été atteint deux fois par cette maladie. On est atteint de la dyssenterie 
en toute saison, mais principalement pendant les mois d'août, de septembre et 
d'octobre, époque des inondations et des chaleurs humides. Les variations 
brusques de l'atmosphère, les refroidissements et les abus diététiques sont au 
nombre des causes prédisposantes, Les symptômes, ainsi que la thérapie de la 
dyssenterie, ne présentent rien de particulier. Cette maladie est souvent com- 
pliquée de congestion et de phlogose du foie. Sa forme chronique est la plus 
fréquente; la phlegmoneuse ne se remarque qu'en temps d'épidémie. Dans les 
cas légers, la durée de l'indisposition ^st de 40 à 42 jours; d'autrefois, elle peut 
être de plusieurs mois et même de plusieurs années. 

M. Pissas n'étant pas, en ce moment, prêt à faire connaître ses observations 
relatives aux maladies syphilitiques et à la dengue({\x\ a sévi en Egypte, il y a deux 
ans, résume ce qu'il vient de citer relativement aux maladies infectieuses du pays 
en disant que le Nil, ayant donné à l'Afrique — comme le dit Hérodote — la 
terre d'Egypte, est pour cette dernière la source de tout bien et de tout mal. Si, 
en effet, ses inondations fertilisent son sol, elles remplissent l'atmosphère de toute 
espèce de miasmes dont le développement est favorisé par la présence d'eaux qui 
restent stagnantes dans toute l'Egypte. 

Parmi les maladies cérébrales ^ l'apoplexie encéphalique est plus fréquente 
qu'ailleurs, surtout en été. La méningite simple ou cérébro-spinale est rare et la 
tuberculeuse est quelquefois observée parmi les enfants. L'épilepsie, l'éclampsie, 
l'iiystérisme et l'hypochondrie sont des grandes névroses qui se rencontrent 
souvent. 

Les maladies de la peau sont très-développées en Egypte. La lèpre, l'érysipèle, 
surtout celui de la face, l'eczéma généralisé ou local, l'érythème, l'acné, l'urti- 
caire, le rupia et la gale sont fréquents. On rencontre moins souvent le psoriasis 
(chez les juifs), l'achor (chez les égyptiens), le lupus, le pemphyx, l'ichthyose et la 
sycose. 

Parmi les maladies des organes du mouvement, la goutte n'existe pas en Egypte 
et l'on observe peu de rhumatisme articulaire chronique, tandis que les myalgies, 
lumbagos etc., sont fréquentes. Le rhumatisme articulaire aigu existe souvent à 
l'état épidémique. Il revêt sa forme errante ordinaire, accompagnée de forte 
fièvre et dure de 2 à 3 semaines, pendant lesquelles M. Pissas n'a jamais observé 
les métastases cardiaques. 

Parmi les fièvres éruptives, la rougeole est fréquente et quelquefois même épi- 
démique. Son caractère est ordinairement bénin, sauf lors de l'épidémie qui a 
régné, il y a quatre ans, au Caire et qui a revêtu la forme phlegmoneuse. M. Pissas 
dit en terminant qu'il a observé une fois une épidémie de roséole, mais il n'a 
jamais rencontré la scarlatine. 
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Deuxième Séance. 

M. LE Dr. J. Valassopoulos (de Sparte). — La géographie nosologique de la Lacùnk] 

M. Valassopoulos donne un court aperçu de l'histoire de la médecine en Grèee 
depuis les temps anciens jusqu'à nos jours. Il parle ensuite de Timportance qui] 
y a à étudier les maladies, en tenant compte du climat et de la région dans les-] 
quels elles se présentent, et surtout au point de vue de la genèse, des symptôroei 
et du traitement. Il présente au congrès les fruits de Texpérience médicale qo*i{ 
a acquise pendant 40 ans. 

La province de Laconie (en Péloponèse) est située dans une grande vallée, coo-i 
verte de végétation et arrosée par plusieurs cours d eau. Elle a une forme obloogue 
et se trouve partagée en deux bassins par une série de petites montagnes. Bki 
est limitée à Test par le mont Taygète, à Touest par les monts Kroniens et au sudj 
par l'ancien Elos, pays marécageux qui répand ses miasmes sur la Laconie quanij 
le vent du sud souffle du côté de la mer. Le fleuve Evrotas traverse la contrée d] 
la fertilise, mais forme une série d'étangs et d'eaux dormantes. 

Les fièvres paludéennes sont endémiques dans le pays, notamment pendaaij 
rautomnc,et les fièvres pernicieuses se présentent parfois même épidémiquemeoLl 
En 1850, M. Valassopoulos a observé un terrible cas de ce genre pour des Rèrm. 
pernicieuses algides. En 4870 et 4880, il y a eu deux épidémies de fièvres eholé-j 
riformes hémorragiques. Dans ces dernières, le symptôme le plus alarmant n'a 
pas été fourni par l'hématurie, mais par les vomissements incoercibles et il 
violente diarrhée qui rendaient impossible l'administration de la quinine pari 
l'estomac, tandis que les injections hypodermiques de l'antipyrétique étaiealj 
rarement utiles par suite de l'affaissement des malades. Pourtant, dit-il, si kj 
médecin était appelé à temps, il pouvait maîtriser la fièvre et rhématuriepir| 
l'usage régulier de la quinine. 

M. Valassopoulos passe ensuite à la question, si souvent agitée en Grèce, de 
savoir si l'hématurie est due à la cachexie palustre ou à l'usage de la quinine, llj 
cite trois observations cliniques de malades atteints de fièvres paludéennes accoohi 
pagnées d'hématuries. Chaque fois que la quinine était administrée, même à ki 
petite dose de 15 à 20 centigrammes, elle faisait reparaître l'hématurie. Le do^ 
teur est d'avis que ce symptôme est dû à deux causes: le miasme putride et kj 
quinine. 

Le même praticien a observé en 4850, 4854, 4870 et 4874, quatre épidémies dej 
rougeole qui étaient, toutes, bénignes, tandis qu'une épidémie de scarlatine, 
4867, a fait grand mal dans le pays par suite de la stomatite gangreneuse donteDi| 
était accompagnée. La diphthérie a sévi pour la première fois en 1867, puis 
4877 sous forme épidémipue. Depuis lors, cette maladie se manifeste de \emp\ 
en temps. Contre cette affection le baume de Pérou pris à l'intérieur et 
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lavages de la gorge avec Peau phéniquée au centième ont donné des résultats 
satisfaisants. 

Une épidémie de méningite cérébro-spinale a sévi en 4868 ; les saignées locales 
et Topium à grande dose ont été très-utiles. Il est remarquable de voir combien 
les malades supportent de fortes quantités d'opium. 

Les maladies ordinaires sont les fièvres rémittentes qui guérissent avec le secours 
des laxatifs et de la quinine; elles ont beaucoup de rapports avec les fièvres à 
quinquina de l'Algérie. Les catarrhes gastro-intestinaux se présentent fréquem- 
ment en été et souvent sous la forme épidémique. La bronchite et la pneumonie 
s'observent souvent vers la fin de Thiver et se font remarquer par la forme adyna- 
mique qu'elles revêtent. Les catarrhes chroniques de Testomac sont fréquents, 
surtout chez les femmes dans les villages où la production du vin est abondante. 
Le rhumatisme articulaire aigu est rare ainsi que la goutte. Les abcès du foie sont 
fréquents et guérissent sans trop de difiicultés, malgré le mauvais pronostic des 
auteurs. Les fièvres typhoïdes ou la dothinenterie sont rares et sont souvent con- 
fondues avec les fièvres rémittentes. La fièvre miliaire n'est pas rare comme 
quelques-uns le prétendent. M. Valassopoulos s'est trouvé souvent en présence de 
malades qui avaient la fièvre continue ou rémittente ; après une recrudescence 
fébrile, l'éruption miliaire se faisait jour et la quinine restait sans effet. (1) 

Vascite est observée fréquemment ; elle a pour cause l'engorgement des organes 
de Thypochondre et non point la maladie de Bright. 

La syphilis est très fréquente sous toutes ses formes. 

Les scrofules et la phthisie tuberculeuse sont rarement observées en Laconie. Y 
aurait-il antagonisme entre les maladies palustres et la tubesculose? M. Valas- 
sopoulos semble être porté à le croire. Quoiqu'il en soit, la diététique ou le trai- 
tement médicamenteux et le séjour dans les montagnes ont donné des résultats 
surprenants, comme il a été observé sur deux malades qui avaient des cavernes 
et ont été guéries au point de pouvoir ensuite servir dans l'armée. 

La lèpre est une maladie connue dans le pays, mais rarement observée, tandis 
que le spyrocolon (2) fort répandu autrefois a disparu totalement dans ces dernières 
années, grâce aux soins assidus de l'autorité et des médecins. 

La variole ne s'est pas manifestée en Laconie depuis nombre d'années, quoi- 
que la vaccination s'y pratique irrégulièrement. Le delirium tremens est une 
maladie fréquente à cause de Tabondance du vin. Disons en passant, que les 
ivrognes et les vignerons sont difiicilement atteints de fièvres palustres, bien qu'ils 
soient souvent exposés aux intempéries de l'atmosphère et, dans ce sens, la culture 
de la vigne est salutaire dans le pays. Les maladies du système nerveux^ la mala-- 



(1) Note de la ilé(iacltan.*-L*aut6tir de ces observations a nëglig^ de dire si les saeurs se prë- 
sentaient ou non. 

(2] Maladie analogue au êcharliwo de la Suède et dont U sera question plus tard. 
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die de Bright, les tumeurs malignes, les maladies de Tappareil uropœlique 
diabète etc. sont rares, tandis que les maladies de la matrice et de ses anm 
surtout les inflammations, sont fréquentes, à cause du peu de soin que les feu 
se donnent pendant leurs couches et la période menstruelle. 

M. Valassopoulos termine en disant que, par la richesse naturelle du paj 
bien-être des habitants, la présence des médecins partout et la surveillance qi 
gouvernement exerce sur l'amélioration de l'hygiène publique et la punition 
empiriques et des médicastres, la santé publique et privée de la Lacooi 
tardera pas à devenir satisfaisante. 

M. LE Dr. Varouchas (de Crète). — Sur t épidémie de la Dengue, à la Canée, en i 

Des cas d'une maladie éruptive aiguë se sont manifestés Tété passé à la Ce 
mais comme ils étaient légers, ils ont passé pour la plupart inaperçus, jusq 
moment où la population a été attaquée en masse. Voici la symptomatologi 
cette fièvre : 

Les malades étaient, le plus souvent pendant la nuit, pris de frissons, en m 
temps que de dyspnée, de vertiges et de douleurs erratiques dans diflTérenles 
ties du corps, de céphalalgies, d'osphyalgies, de maux de tète et, chez les femi 
de gastralgies et de coliques. Les frissons devenaient quelquefois si violents, 
les malades étaient privés de sommeil et même de tout repos. L'éruption était,! 
certains cas, si brusque et se montrait accompagnée de lipothymie si eomp 
qu'elle prenait en apparence un caractère apoplectique et que les persoi 
atteintes hors de chez elles devaient être rapportées à leur maison. Le vis 
tantôt rouge, tantôt pâle, revêtait une grave altération. La langue était « 
verte d'un enduit blanchâtre et le goût était perverti. Les malades n'avaient 
une grande soif; ils avaient perdu l'appétit et se trouvaient souvent tourmenta 
nausées et de vomissements, sans avoir de diarrhée, sauf deux cas. Les; 
étaient rouges, mais sans photophobie ni larmoiement. Il n'y avait pas des 
ptômes catarrhaux du pharynx et des bronches, ainsi qu'il arrive pour la rouj 
Bt la scarlatine. La température montait de 38 à 38 et demi centigrades, avi 
pouls à 120. On observait rarement des sueurs abondantes et les urines éb 
claires, sans trace d'albumine. Chez beaucoup de malades, tous ces sympUl 
ne les empêchaient pas de se livrer à leurs occupations journalières. 

Une rougeur plus ou moins vive, étendue et cédant à la pression du doigt, a 
raissait, du second au quatrième jour, sur la nuque, le thorax et d'autres pa 
du corps. Cette rougeur se maintenait quelques heures et changeait de pi 
Le plus souvent, l'éruption se manifestait sous la forme rouge pointillée, ci 
taches rougeâtres se changeant en papules. Cette éruption était tantôt rai 
tantôt cpnfluente pour revêtir ensuite la forme de plaques rougeâtres. Il nV 
observé dans aucun malade de bulles, de pétéchies et d'épistaxis. 

A la manifestation de l'éruption, les autres symptômes disparaissaient 
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revenir encore lorsqu*une nouvelle poussée allait avoir lieu. Quelquefois même 
ils devenaient plus graves, au point que le médecin pouvait être induit en erreur, 
surtout au commencement de l'épidémie, et croire à des accès anormaux de fièvre 
pernicieuse. 

La durée de l'éruption était ordinairement de 2 à 5 jours, après quoi il y avait 
toujours une desquammation fine, mais bien que la maladie semblât avoir terminé 
son cours, le travail de la convalescence exigeait souvent de 2 à 3 semaines. 

Le traitement de la maladie a été souvent nul; les purgatifs et les sudorifiques 
donnaient du soulagement tandis que la quinine n'a eu aucun effet. 

L'épidémie n'a épargné aucun âge, bien qu elle fût plus légère chez les enfants 
de bas âge. La population de la Canée étant de 45 à 16,000 âmes, le tiers des 
habitants en a souffert, sans qu'il y ait eu, cependant, aucun décès de ce chef. 
La maladie n'a éclaté que dans la ville, sans se propager dans les faubourgs, 
ni dans les autres villes de Crête, en dépit de son caractère contagieux. 

BL Varouchas termine en disant que la môme épidémie a sévi en même temps 
à Tripoli de Barbarie, à Bengazi et à Syra ; mais il ne peut affirmer qu'elle ait été 
importée de Tune de ces localités. 

M. LE Dr. M. NicoL-UDEs (de Syra). — Sur une action particulière de Vergotine. 

Le 12 décembre 1865, M. Nicolaïdes fut appelé chez le nommé. L. S. négociant 
marié, âgé de 40 ans. Celui-ci, ayant glissé dans l'escalier, était tombé sur l'oc- 
ciput, puis avait perdu connaissance. Il a présenté tous les symptômes de com- 
motion cérébrale et de pression encéphalique. Il a subi trois mois de traitements 
de toute espèce y compris bains, électrisations, usage de salicytate de soude etc. 
Toutefois, aucune amélioration n'est survenue et la morphine ne procurait qu'un 
calme momentané. M. Nicolaïdes étant guidé par les études pharmacodynamiques 
de Klebs et par celles de Holmes (Thèse 1870. Etudes expérimentales sur le viade 
d'action de l'ergot de seigle)^ concernant l'influence de l'ergotine sur les nerfs 
vasomoleurs et la conlractihté subséquente des parois des vaisseaux — ou plutôt, 
selon Larger, sur la partie motrice du grand sympathique et peut-être sur les 
ganglions nerveux intramusculaires de Jacubovitsch et Remak, — a conçu l'idée 
^'administrer l'ergotine è son malade. 

Le troisième jour de l'administration du médicament, les douleurs ont diminué 
.pour disparaître au septième. Le malade a pu reprendre ses affaires, conservant 
.pendant une année, comme souvenir unique de sa chute, un sentiment désagréable 
cde souffle rhythmique dans Toreille gauche. Malheureusement, les forces de M. S. 
diminuaient peu à peu, par suite de l'affaiblissement des muscles dont latrophie 
se manifestait progressivement. La marche devenait difficile bien qu'on n'aperçAt 
ducun phénomène ataxique. Aucun traitement ne put maîtriser la persistance de 
Cies symptômes qui indiquaient, nécessairement, un travail cérébral s*opérant tout 
Spécialement du côté du cervelet L'intelligence du malade, ses sens et sa sensi** 



bililé ne présentaient rien d'anormal, tandis que la mobitîLé élail altei 
l'automne de tSlk, à ces symptômes se sont jointes des douleurs fiilgurao 
le ilomaine des muscles des cxlréinilcs inférieures. Ces douleurs se sont 
h tout le système musculaire au point de devenir intolérables au malodo. 

M. Nicolaïdes voulant s'assurer de l'elTet del'ergoiine en a suspendu 
trois reprises différentes et cliaque fois les douleurs sont revenues, lorw 
continué pendant un mois à donner de 0.50 à 1 gramme par Jour, il a 
malade se rétablir, l'atrophie musculaire diminuer et permettre de no 
travail. 

Le môme praticien dit, en terminant, que cette observation, quoique 
lui paraît prouver assez nettement que le ramollissement du cervelet a é 
dans ses progrès, probablement par suite de l'absorption d'une partie des 
formés autour du foyer primitif. Celle absorption élail dile à l'augmeol 
conlractililé des vaso-moteurs et à l'amélioration de la force nutritive 
seaux. Dans tous les cas, l'ergotine a produit une action parégorii 
les malades dont les douleurs n'étaient eflicacement combattues i>o 
narcotique. 

M. LE Dr. G. I. CHRVSOSP.VTHIS [de Calamas, Messénie). — Sur le panse\ 
le coton. 

M. Chrysospalhis, qui eserce la médecine dans une province de la 
blessures de toute sorte sont fréquentes, a adopté depuis 187i la ouali 
pansement des plaies. Il était guidé dans celte voie parles expérieDO 
études de M. A. Guérin. N'étant pas en mesure de posséder toujours de I 
il se sert de coton ordinaire bien coupé et il en use de 500 à 1500 grammei 
fois avec une longueur de bandage ne dépassant pas 80 mètres ; il cl 
outre le bandage le di-tièmejour de son application, tandis que M. Guérin 
^5"' jour seulement et en se servant de bandes dont la longueur vari 
à 200 mètres. 

M. Cbrysospalbis a soigné par cette métliodc 37 malades, dont 28 a^ 
blessures produites par des armes à feu. De ces derniers, 6 avaient deâ 1 
aux extrémilés inférieures, cas compliqués de fractures et suivis de 
sans lésion du membre; 10 les avaient aux eilremités supérieures et ont 
deux amputations de t'avant-bras, deux désarticulations du coude et deui 
talions du bras, les quatre autres guérissant sans conserver de difTonn 
avait une blessure aux côtes suivie de fracture; et les autres 8 avaient des! 
simples sur diverses parties du corps. 

Relativement aux douze personnes non frappées par des armes h feo, t 
était leur cas. Trois avaient été blessées parla dynamite; à l'une, il 
amputer l'avanl-bras, à l'autre désarticuler le poignet, la dernière a 
opération ctiirurgicale ; cinq autres patients offraient des blessures coi 
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de fractures ddes à des violences externes, à savoir trois avec des phalanges brisées 
et deux avec la cuisse rompue. Deux autres individus ont dû subir une amputa- 
tion, l'un de la cuisse par suite d'une tumeur maligne, Tautre de la jambe à cause 
d'une tumeur blanche à Tarticulation du pied. Enfin un malade présentait une 
brûlure fort étendue sur les mains et le reste du corps, et le dernier avait une 
blessure au thorax, produite par un instrument tranchant. 

C'est sur ces 37 observations que roule la pratique de M. Chrysospathis, 
suivie de succès brillants, attendu que tous ses malades, sans exception, ont 
guéri de leurs blessures et que le nombre des difformités résultantes a été minime, 
étant donnée la gravité des lésions. 

M. Chrysospathis, donnant la relation succincte de chacun de ses malades 
traités par le pansement au coton, en tire les déductions suivantes: 

1 . Facilité d'application. À toute heure et à tout endroit le médecin, dit-D, peut 
appliquer cette méthode, car il se procure facilement une certaine quantité de 
coton et de la toile. 

2. Changement peu- fréquent du pansement. Le bandage peut rester en place 
parfois jusqu'à un mois et ce changement peu fréquent facilite à la nature le tra- 
vail de la cicatrisation, ce qui a été signalé depuis fort longtemps. 

3. Dépense minime de matériaux. 

4. Cessation des douleurs et absence de fièvre, phénomène constamment observé, 
au moins sur tous les malades soignés par le praticien en question. 

5. Absence de toute complication de maladies subséquentes aux blessures, telles 
que Térysipèle, la lymphangite, etc. et enfin, 

6. Salut du membre lésé, même dans les cas les plus compliqués, la lecture des 
observations citées sous les numéros 5, 6, 9, 40, 43, 47, 35, 32, 49, 20, 22, 23 et 
26 étant suffisamment concluante à ce point de vue. 

Tels sont les avantages offerts par le pansement au coton ; ils ne sauraient être 
présentés par aucun autre procédé, car la méthode antiseptique de Lister, bien 
qu'étant parfois supérieure au pansement parle coton, ne donne pas les mêmes 
bénéfices réunis que ce dernier. 

Voici maintenant quels en sont les désavantages: 

4 . Mauvaise odeur que la plaie exhale quelques jours après le pansement, mais qui 
peut, cependant, être combattue par l'usage de substances aromatiques ou autres ; 

2. Non applicabilité du traitement dans le cas de blessures invétérées, où la 
suppuration a commencé, quoique, dit-il, le pansement appUqué une fois le 3°"* 
jour et une autre fois le 5*^ ait donné des résultats satisfaisants ; et 

3. Difficulté ^application pour les blessures du cou, de la face et de la tête en 
général. 

A ces points de vue, la méthode de Lister a l'avantage, surtout dans les cas 
énumérés dans les deux derniers paragraphes. 
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IM. Chrysospalbis loue beaucoup le pansement au colon, non ^ulemâ 
les blessures accompagnées desolulionde continuilé, nmis pour les contusîôï 
]}arlies molles, les cntursea, les luïalions, etc, ainsi quo pour les moladius iti 
peau suivies de la tlénudolion de IVpiderme el il cite à l'appui pUitiieurs nasill 
sa pratique. Il parle notamment d'une fille atteinte de pemphigus aigu ajl 
giigné toute la surracc cutanée et accompagné de vives douleurs, insornoi 
agitations cto, qui ont cédé aussildl le pansement employé. La mala<lej| 
dans l'espace de ti» jours. 

En examinant ensuite les raisons pour les quelles celte méthode est si 1 
geuse au pansement des plaies, H. Clirysospalliis les trouve multiples, 
entre autres: l'absence du contact de l'air ambiant avec la blessure, conucti} 
d'après les dernières découvertes, produit l'absorption des molécules duHA 
circulant dans l'air; la pression uniforme et continue; le maintien tic la mil 
teni[>érature ; l'absence de ruptures secondaires des vaisseaux et (ICR tïssttf '' 
plaie, condition obtenue par le changement rare du bandage ; l'immobiljj 
partie blessée, et en dernier lieu, comme résultat de toutes ces causas ] 
l'absence de maladies secondaires. 

En terminant, M. Cbrysospatliis dit que celte méthode présentant les araM 
exceptionnels mentionnés plus haut, doit être recommandée aux confrêrt's, i 
il ceux qui pratiquent dans les provinces, ainsi qu'aux cliirurgicns miliU 
principalement en temps de guerre. 

M. le Dr. Gioranofi'(de Smyrne). — Sur les lésions locales des tissus et c 
de l'fiommc, proihiits par le miasme palustre. 

M. Ciovonofr, exerçant depuis plusieurs années dans un pays où lej 
paludéennes sont endémiques, a eu l'occasion d'en observer toutes lesl 
dont il donne môme une classilication succincte. Parmi ses maladra 
observé deux dont il fait l'hiâtorique cl qui ont présenté un tableau na 
inaccoutumé, d'où il conclut que le miasme palustre produit, par ual 
intime avec les tissus el notamment ceux du cerveau, des lésions toutes a 
et ne pouvant èlre expliquées par aucune autre cause. Il est vrai, dil-ilj 
assertions ne sont pas appuyées par des démonstrations prouvées sur lel 
ou à l'aide du microscope, mais l'étude de ces deux malades amène 11. 
à soutenir l'assertion qu'il avance. 

l'reiitière observation. — Ln jeune homme de quinze ans se trouTsit I 
famille en villégiature dans une campagne située près de Smyroc, (oi 
alleinl d'une fièvre paludéenne qui dura trois jours et cédai l'usage de la.'^ 
Le quatrième jour le malade, apyréttque, comntença par perdre la parole, 
avoir conscience de ses actes et ne plus reconnaître les personnes do son end! 
des iiallucinalioDS et d'autres signes indiquant l'aliénation mentale. CetN^ 
tualioD ayaut duré 16 jours, le malade est reveau dans un état Don 
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r'oir subi de traitement spécial. Il jouit actuellement d'une excellente santé% 
Seconde observation. — Un homme âgé de 30 ans fut atteint de fièvre palustre 
)liémère, qui ne se répéta plus à la suite de l'administration de la quinine, maiâ 
second jour, au moment où le malade prenait par précaution la première pilule 
3 Tantipyrétiquc, il voulut se promener dans la chambre. Il sentit de la difficulté 
mouvoir le pied gauche, sans éprouver cependant de douleurs nulle part, ni de 
. diminution de sensibilité dans le membre atteint. Cette paresse augmenta de 
ur en jour, lorsqu'au quatrième tout mouvement fut impossible. Cet état ayant 
jré 24 jours, la mobilité du pied revint et le malade se rétablit entièrement sans 
ailemenl spécial. 

De ces observations, M. Giovanoff tire les conclusions suivantes: Son premier 
lalade, ayant présenté les symptômes de l'aliénation mentale pendant l'apyrexie, 
ins avoir eu les manifestations ordinaires qui accompagnent l'usage de la qui- 
ne et en dehors aussi d'une prédisposition héréditaire ou d'une inflammation 
îrébrale, on ne peut l'attribuer qu'à un éréthisme causé par l'action du miasme 
îluslre sur la substance corticale du cerveau, action qui, diminuant graduellement 
ir réliminalion lente du poison, a permis au malade de se rétablir entièrement 
ms 16 jours. A l'appui de cette assertion, M. Giovanoff cite les délires qui se 
lanifeslent avec l'érysipèle et d'autres affections infectieuses. 
Quant au second malade, M. Giovanoff cite des raisons analogues pour faire 
iloir ses idées, avec la différence que, dans ce cas, les centres moteurs dç la subs- 
nce corticale doivent avoir été atteints et non pas ses ganglions. 
M. Giovanoff déclare que §es conclusions pourraient être considérées comme 
reées, mais il vit dans un pays où les manifestations paludéennes sont singu- 
^res et les aphasies de la même nature sont fréquentes. Il croit donc bien fairç 

I citant des observations qui sont de nature à exciter l'attention de collègues qui 
ivent dans des pays similaires. 

M. LE Professeur Dr. G. Câramitzas (d'Athènes). — Aperçu sur les fièvres inter^ 
\ittentes sévissant à Athènes. 

II. Câramitzas dit que la géographie médicale compte la Grèce parmi les pays^ 

II régnent les miasmes palustres et l'observation journalière confirme cette 
anière de voir. 

Nous devons ajouter, dit-il, que des statistiques officielles, relatives à l'état 
nitaire des diflerentes villes de la Grèce, faisant défaut, il n'y a pas de données 
iQisantes pour connaître la fréquence, l'inteosité et l'augmentation ou la dimi-r 
ition des fièvres paludéennes. On sait néanmoins que des villes autrefois 
ainemment fiévreuses, telles que Lamia, Livadia et d'autres ne le sont plus, 
ndis que d'autres localités sont toujours dans le même état pour ne pas dire dans 
le situation pire. Quoiqu'il en soit, on répète que l'état nosologique delà GrècQ 
t plus ou moins inconnu. Cet état de choses pourrait être parfaitemâPt hm 
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amendé si la section des médecins municipaux, abolie depuis 4862, était 
nouveau rétablie. Alors les études importantes dont on déplore le manque, po! 
raient être faites. 

Dans le but de contribuer à la réunion des renseignements, H. Caramitza 
étudié l'état hygiénique de la ville d*Àtbèneset de ses environs relativement i 
fièvres paludéennes. À cet effet, il a mis à profit, non seulement sa prati^ 
personnelle, mais aussi les registres de la polyclinique d'Athènes ('A(rtuxXtvaig ( 
contiennent un véritable trésor d'observations dues à Tintelligente directiooi 
professeur Orphanidis. 

De 4860 à la fin de 4870, 34474 malades ont été soignés par la susdite ioslk 
tion. Sur ce nombre, 4 0373 étaient atteints de fièvre palustre. Yoici les chiA 
relatifs à la question : 

An 4860, nombre des malades 2747; nombre des fiévreux 769 

« 4864 € € 2450 « € 477 

€ 4862 « « 2159 € € 344 

€ 4863 € € 2445 € € 256 

: « 4864 « « 3203 € € 814 

« 4865 € € 5188 « € 2924 

« 4866 « € 2955 « € 1027 

« 4867 € « 3587 « € 715 

î « 4868 € € 3162 € « 942 

«4869 € « 3640 € « 1249 

«4870 « € 2995 « « 886 

34,474 10,373 

De ce tableau on peut conclure : 

4. Le plus grand nombre des attaques a eu lieu en 4865, époque à laqi 
régné la plus fort épidémie de fièvres intermittentes, car, parmi les 5488 
il y a eu 2924 fiévreux c'est-à-dire plus de la moitié ; 

2. Le plus petit nombre a été observé en 4863, car sur 2415 noialades,! 
seulement étaient atteints de fièvres, c'est-à-dire 4/9. 

Si l'on met de côté l'épidémie de 4865, le nombre des fièvres palustres 
entre le 4/3 et le 4/9 des maladies générales. 

Mais il faut prendre en considération que cette statistique ne saurait être: 
prochable par rapport aux autres maladies, puisque le nombre de celles-d 
inférieur à la réalité, ce qui augmente en apparence la proportion des aol 
En efiet, dans les registres de la polyclinique, on n'a pas noté les pei 
soignées à domicile. Ces dernières souffrent d'autres maladies, tandis que 
fiévreux se présentent à la clinique et sont tous notés sans exception. En 
les fièvres intermittentes atteignent de préférence les personnes vivant dans b 
de la ville et en première ligne les plus pauvres. 
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feutre pan, il esl certain que les malades qui ne sont pas soignés par la poiy- 
Dque sont moins attaqués par les miasmes marécageux, tanjjs que ceux qui 
BDent des alentours d'Athènes sont pour la plupart les fiévreus. Cependant, 

i qu'il en soit, on est amené à admettre la fréquence des fièvres paludéennes 

jhènes. 

I l'on repartit, par mois, les cas de fièvres intermittentes, on a le tableau 

)T. Féf. Ht» Irril Hil Juin Jolltet An^ii Si-pi. Oclob. Not. pw. Tout 



D'après cette statistique, on est amené à conclure 1° que le plus grand nombre 
Jd'attaques a lieu pendant les mois d'août et de septembre, sauf pour I épidémie 
^ée i86o pendant laquelle il y eut beaucoup de fiévreux pendant l'hiver ; et 2" que 
lia ville d'Atbènes peut se ranger dans les climats chauds par rapport à la fréquence 
""'S fièvres aux différentes saisons de l'année, conformémeat à l'opinion émise par 
kU dans sa géographie médicale, 
froici maintenant letableau où les cas sont distribués d'après l'âge des malades: 

ACB. 
SkT IHi KiM SOtlO iOkSO ««80 SOhTO TOliSO KàW ]00 Tù»I 

aan M w 11 » i — _ mo 
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Bl prouve que c'est de 15 à 30 ans que l'on est le plus facilement atteint, tandis 
e nombre des cas diminue à mesure que l'on avance vers les deux extrémités 

I la vie et notamment vers la vieillesse. Il est, cependant avéré, que les miasmes 

Hustres ne respectent aucun âge. Ils attaquent, de préférence, les personnes 

pi sont le plus exposées à leur action. 

ÏEn examinant le Ijpe de fièvres intermittentes, le quotidien est le plus fréquent, 
'puis viennent le (tercc et ]e quarte. M. Caramilzas n'a jamais observé le quintane 
ni le septane. Les fièvres d'accès sont de faible intensité et les pernicieuses sont 
fort rares. Pendant l'épidémie delSâo, il y en a eu 6 cas sur 3,92i malades. 
Trois de ces cas avaient la forme comafeuie, deux la forme convu/five et un avait 
la ntaniaqtie. 11 n'y a eu qu'un décès. 



Si l'on excepte fépidémie de 1S66, dans laquelle 101 cas de fièvres reim'lMM 
sont compris, H. Caramilzasn'a pas tenu compte de ces indisposition» dam II 
statistique des autres années, parce qu'il croit que, sous ce litre, on a déetil 
fièvres qui n'ont rien de commun avec les miasmes palustres. 

Plusieurs praticiens grecs, dit M. Caramitzas, regardent comme d'orifin 
palustre toute fièvre rémittente ou conlinue se prolongeant et ne présenlantpa 
l'étal typhique proprement dit. Durant l'épidémie de la fièvre typlioïdeq»! 
régné à Athènes pendant l'été 1881 (1), plusieurs médecins se sont expriniésdia 
ce sens. Il j en a même d'autres qui admettent la présence en Grèce d'une jEwf 
typhoïde autochthone. Celui qui entendrait ce nom, se représenterait un tTpha 
indigène n'existant nulle autre part et demanderait quels en sont les sympldDa 
cliniques ou anatoraiqnes. Il serait alors fort étonné d'apprendre quo 
symptômes sont ceux des fièvres rémittentes palustres. Il est cerlaïa, coi 
M. Caremitzas, qu'il n'existe pas en Grèce de forme pareille de typhus, 
même mettre de côté la dénomination de ^èvre hjpkoide palustre, parce 
fièvres rémittentes n'ont rien de commun avec la fièvre typho'ide, sauD'éi 
phique qui se présente dans toutes les maladies infectieuses. Il n'est pas 
en revanche, que le typhus maréca(jeu.v des modernes (fièvre typhoïde 
malaria typhoïd) qui cause des lésions analomiques indiquant la présence 
fièvre typhoïde et de l'infection palustre, provienne de ta même intëciîon (O 
de l'action simultanée sur l'organisme des miasmes typhique et paludéen. 

Pour M. Caramitzas, le typhus palustre n'est autre chose que la fiè*Te lyi 
attaquant des personnes souiïrant de l'infection palustre et, par cODséqueQt, 
dénomination particulière est inutile. 

Une autre confusion existe entre les fièvres rémittentes et d'autres fièvres. 
ainsi que l'on en observe de courte durée qui, ayant la forme rémittente, ne 
pas h la quinine. Sonl-ce des fièvres typhoïdes abortives ou d'autres lierres 
leurorigine dans des causes météorologiques î Ce poml n'est pas éclaii 
H. Caramitzas, et il est digne d'études suivies. 

Les fièvres rémittentes ne sont pas très-fréquentes en temps ordinaire, nui 
époques d'épidémie de fièvres palustres, on en observe un plus grand norabi 
sont lanlôt légères tantôt graves et sont caractérisées par des accès péril 
de forme quotidienne ou parfois double-tierce. On rencontre aussi des 
goi^ement rapide et considérable de la rate. Cet engorgement est 
mais il cède ordinairement ix la quinine après avoir duré une ou dei 
Quand ce terme est dépassé, ce ne sont plus, d'après M. Caramitzas, 
remillenles, mais bien des typhoïdes proprement dites. La pratique de fi 
passée l'engage à admettre l'opinion émises par ses conlrères, suivant l 
cette épidémie était de nature typhoïde et non rémittente palustre. En effet. 



(1) lïote de la hidacUon,— U sera question plus tai-d de cette ^piden 
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I au mois d'août de cette no^me année» sur 4133 malades soignés à la policlinique, 
, 65 souffraient de fièvre intermittente, tandis que pendant l'épidémie de 1865, il y 
avait, en ce même mois, 945 cas sur 1 144 malades. L'épidémie de Tannée passée 
a été si forte que toutes les autres maladies ont disparu devant elle, et M. Cara- 
niitzas, qui regardait auparavant ces fièvres comme paludéennes, s'est convaincu 
qu'elles étaient typhoïdes. D'après.lui, toutes les fois que les fièvres intermittentes 
conservent leur endémicité ordinaire, les fièvres typhoïdes sont plus fréquentes 
que les rémittentes à Athènes, qui doit être mis sur le même pied que Rome, Alger 
et autres villes où la fièvre typhoïde sévit quelquefois, même en forme épidémique 
en dehors des fièvres palustres. 

La cachexie paludéenne n'est pas aussi fréquente à Athènes et la plupart de ceux 

qui en soutirent viennent des autres localités de l'Attique ou d'autres pays. La 

cachexie primitive palustre, qui se développe lentement et sans accès fébriles, n'a 

* jamais été observée, comme il arrive dans les pays marécageux, tandis que celle 

qui se manifeste secondairement présente les formes suivantes : 

a) La forme ordinaire est caractérisée par la couleur brunâtre de la peau, 
Fengorgement de la rate et souvent aussi du foie, l'anémie prononcée et, la cache* 
xie avançant, l'tiydropisie générale sans albumine dans Turine. Cette forme est 
de longue durée et n'est pas mortelle ; 

b) La forme hémorragique qui se manifeste par des hémorrhagies de différents 
organes, épistaxis, hémorrhagies des gencives, pétéchies etc. ; 

c) La forme mélanhémique. La mélanhémie atteint principalement la rate et le 
foie. Puis le muscle cardiaque et les reins dégénèrent. Cette maladie a toujours 
une issue funeste qui passe par Thydropisie et le marasme ; 

d) La forme palustre avec tendance à Vhématoglobulinurie. Le sang subit 
alors une altération inconnue, puis une cause quelconque, notamment l'action du 
froid, provoque une sorte de réveil du miasme marécageux à l'état latent dans 
forganisme. De là résulte, surtout en hiver, une sorte de fièvre appelée ordinai- 
rement bilieuse hématurique,mah que M. Caramitzas nomme fièvre palustre hémo- 
globulinuîiqure (voir sa brochure Ilepl aî[xocrçaipivoup{a;, p. 105), parce que la jaunisse 
bématogène ne se présente pas toujours et fait souvent défaut dans les cas légers, 
qui doivent appartenir à la catégorie des fièvres hématuriques ordinaires. Quand 
la cachexie paludéenne n est pas invétérée et que l'accès de l'hémaloglobulinurie 
n'est pas grave, le malade regagne de l'euphorie lors de la guérison de l'accès. 
Dans le cas contraire, si ce malade survit à l'accès, la cachexie s'empire, les or- 
ganes dégénèrent et le pronostic est mauvais. D'autrefois, la cachexie se prolonge 
quoique peu intense et les accès d'hématoglobulinurie se répètent. 

Dans les pays marécageux par excellence, l'influence du miasme palustre sur 
les enfants est quelquefois si fâcheuse que la croissance de ces petits êtres est 
arrêtée au point qu'ils deviennent de véritables nains. M. Caramitzas a vu des 
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cas de ce genre chez des personnes prorenant de TAsie Hineoie, mais il n*en a pu] 
rencontré en Grèce. 

Quant à Tinflaence des miasmes paludéens sar d'autres maladies, eàle est pa 
connue ; on ne sait pas non plus s'ils prédisposent à un autre étal nosologique. A 
propos de cette dernière question, H. Caramitzas rapporte quelques obsenratioii 
relatives à la leukémie. Panni les causes de cette affection, les auteurs dlol 
aussi les Bèvres intermittentes invétérées. Toutefois, dit-il, en Grèce, où les fiè?nj 
sont endémiques, la leukémie est aussi rare que dans d'autres pajrs où les fièi 
palustres sont peu fréquentes. Sur les 10,373 malades de fièvres d'accès, oon'i 
noté qu'un seul cas de leukémie qui est survenu chez un enfiint de deux aosdj 
cependant, il laut noter qu'on a examiné avec le microscope le sang de touslsj 
malades qui se sont présentés à la policlinique et ont été soupçonnés de lei 
Pendant sa pratique de 20 ans, M. Caramitzas a observé cinq cas de leukémie dortj 
quatre ont été publiés dans sa traduction de la pathologie de Seitz*Niemeyer (fâcj 
tome I, page 920). Chez ces cinq malades, les fièvres intermittentes ont proeMJ 
ou suivi les symptômes de la leukémie; et si l'on veut approfondir la nature dij 
cette fièvre, l'on sera convaincu qu'elle était symptomatique de cette affection fit] 
non point d'origine palustre. L'un d'eux était un enfant de deux ans qui 
atteint de la leukémie lymphatique ; au dire de sa mère, il s'était mis au lit 
l'influence d'une fièvre éphémère ou tierce. Le second habitait Ttle de Spezzîa 
les fièvres intermittentes n'existent pas ; chaque soir, il était pris de fièvre pal 
intense se terminant par des sueurs abondantes. Le troisième venait de riij 
d'Andros et souffrait depuis 7 mois. Il avait les glandes lymphatiques et la 
engorgée et avait pris le lit sous l'influence de fièvres d'accès. Le quai 
souffrait de la leukémie liénale. Agé de 30 ans et habitant la Crète, il était airii 
à Athènes depuis deux mois. Ce malade racontait que, dés son enfiince, il soûl 
de temps en temps de fièvres palustres cédant à la quinine. A la suite de Texl 
tion d'une dent, il y a deux ans et demi, il fut atteint d'une hémorrhagie qui di 
10 jours et Tépuisa beaucoup. Le malade a souffert de fièvres périodiques se 
minant par des sueurs abondantes. Depuis ce temps-là le ventre du mabdei 
commencé à gonfler. 

Le cinquième malade, observé dans la clinique du professur Makkas, a été 
femme âgée de 45 ans qui avait accouché 12 fois et jouissait d'une excellente 
Sa période ayant cessé depuis un an, elle a remarqué que son hypochondre gai 
gonflait. Cette tumeur, croissant peu à peu, est devenue douloureuse et chat 
soir la malade s'est trouvée prise de frissons et de céphalalgies. Elle n'en a 
moins continué son travail. La tumeur splénique ayant considérablement ai 
mente et une grande faiblesse, accompagnée d'œdème des extrémités. Ta fbroéei 
entrer à Thôpitai. Son sang ayant été examiné, les globules blancs ont été 
vés d'un nombre égal aux rouges. La fièvre ne quittait jamais cette fenune 
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la température était le matin de 37.5 et le soir de 38.5 à 39.4. II y avait d'abon- 
dantes transpirations et la quinine était sans effet. 

Les cinq malades leukémiques étaient alités, par la fièvre symptomatique, mais 
Tun d'eux, celui de Crète, avait souffert auparavant de fièvres intermittentes 
guéries par. la quinine. Bien que M. Garamitzas soit convaincu que les fièvres 
palustres ne produisent pas la leukémie, ses observations microscopiques l'enga- 
gent à admettre que les malades, souffrant de la cachexie paludéenne, sont atteints 
de la Icucocythose. Cette altération du sang s'observe dans d autres cachexies et 
ne doit pas être considérée comme un degré inférieur de leukémie, car dans ce 
cas, cette affection aurait dû être beaucoup plus fréquente en Grèce. 

La même confusion existe par rapport à ia fièvre périodique qui se présente 
dans ia maladie spéciale observée à l'Ile de Spezzia et appelée n6vo; (mal de Spezzia). 
Cette affection a beaucoup de rapports avec la leukémie, mais sans augmentation 
des globules blancs du sang et la fièvre qui l'accompagne est symptomatique, car 
elle ne cède pas à la quinine. 

M. LE Dr. D. Albânakis (de Calamas). Sur la maladie endémtqw régnant dans 
quelques parties de la Grèce et appelée Spyrocolon (SiwpixwXov) . 

M. Âibanakis ne veut pas faire en ce moment la description symptomatique 
du Spyrocolon; il est connu de ses collègues. Il se propose de dire quelques 
mots sur sa nature. (1) 

Pour lui, dit-il, cette maladie est une manifestation véritable de la sipbylis dans 
sa période secondaire ou tertiaire. Elle se multiplie par le coït et tous les autres 
moyens qui transmettent le mal vénérien d'un être à l'autre. L absence du chancre 
primitif ne constitue pas un argument sérieux contre ce fait, celui-ci échappant 
souvent à l'observation et étant admis que la siphylis se transmet à toutes ses 
périodes. L'observation journalière des malades et le succès du traitement 
antisiphylitique contre cette affection est une preuve irréfutable de la nature 
siphylilique du spyrocolon de Grèce. 

M. Aibanakis, se livrant ensuite à l'examen de la question de son introduction 
en Grèce, suppose que la maladie doit être ancienne et qu'elle tire son origine 
des différentes invasions étrangères du territoire grec, ainsi que du voisinage 
des provinces illyriques dans lesquelles le scharliavo est endémique. Une 
autre cause est le retour dans leur pays des marins et soldats siphylitiques, 
longtemps absents de leur patrie. Le docteur est d'avis que le congrès doit 
recommander au Gouvernement d'instituer des hôpitaux mobiles, à l'instar de 
ceux qui fonctionnent en Italie et en Norvège. Ils auraient la mission de parcourir 
les villes où le spyrocolon est endémique et de soigner les malades souffrant de 



(1) Le spyrocolon est une cachexie siphjlitique présentant les mêmes symptômes que la 
4charliavo et la falcadina de Tlstrie, le rodage de Norvège et la Siwwms d^Ecosse. 
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cette affection. La Grèce serait, par ce moyen, purgée de ce véritable fléau (fi, 
par la voie héréditaire, menace l'existence de ses habitants. 

H. LE Dr. Sogous (de Préveza] dk à son tour que le spyrocolon se propage de |A« 
en plus en Epire où il esi appelé mala franza^ ce qui indique la nature et rorigoi 
de laffection. Il est commun aux chrétiens, aux musulmans et aux albaoaili 
Sa propagation est due, d'après H. Socolis, aux corps militaires qui se tnud 
portent d'une ville à l'autre. Le traitement par le bichlorure de mercure, à Pcf^ 
clusion des autres préparations mercurielles, a toujours été suivi de succès 
le praticien en question. 

M. LE Dr. Pappaoopoulos (de Hessolonghi), ayant dirigé pendant quelque 
l'hôpital des spyrocoliques de Messolonghi, est convaincu de la nature sypbilil 
du mal et affirme que le spyrocolon continue à sévir dans les éparchies de 
pactie et de Trichonie. 

Troisième Séance. 

H. LE Dr. Pappalexopoulos (de Syra). — Sur une source (Teau minérale à Àndm. 

M. Pappalexopoulos dit, avant d'aborder ce sujet, qu'une épidémie de 
sévi à Syra en même temps qu'il y en avait une en Crète. Son collègue de 
Canée, M. Yarouchas, ayant traité la question avec tous les détails^ il ne veat 
insister sur ce point. Il ajoute, cependant, que, pendant l'épidémie de Syra, Ti 
sion de la maladie était souvent accompagnée de vomissements incoercible^ 
lipothymies prolongées avec refroidissement des extrémités et pouls fili 
Quelquefois, ces symptômes étaient compliqués d'hémorrhagies intestîoales 
d'hématuries donnant à croire que le malade souffrait d'un empoisonnement 

Passant ensuite à son sujet, il rapporte qu'il y a, dans l'île d*Andros, eo 
localité nommée Apikia, une source minérale qui est, parmi les habitants» 
bonne contre la dysurie. Us affirment que cette eau, coulant pendant Ion 
dans une cruche de terre, finit par la trouer. Sa composition chimique o*est 
exactement connue, mais, d'après une analyse sommaire, ces eaux semblent 
partenir à la catégorie des eaux alcalines lithinées. Elles sont analogues à 
à'Hermtone^ autre source grecque connue par ses effets salutaires contre la 
velle. A part l'action exercée par cette dernière source contre cette 
H. Pappalexopoulos l'a trouvée très-efficace chez deux malades soufirantde 
yésical et dont il donne l'historique. Us avaient le calcul dûment constilé, 
volume d'une grosse noix et accompagné de cystite, d'hématurie et des a 
symptômes ordinaires. Le premier, qui était âgé de 14 ans, ayant usé pendant 
an de cette eau, jusqu'à la dose de 2 litres par jour, a vu disparaître son 
comme M. Pappalexopoulos l'a constaté. Le second doit avoir eu la même 
car notre praticien en a reçu des nouvelles satisfaisantes. 
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Si l'on prend en considération le premier cas, tout unique qu'il est, il est de 
nature à encourager les médecins à utiliser cette eau minérale contre la graveila 
et ses suites. 

H. LE Dr. Gavaris (de Sparte). Sur une épidémie de fièvre bilieuse hématurique 
à Sparte. 

La fièvre bilieuse hématurique, dit M. Gavaris, a été observée pour la première 
fois en Grèce en 1858, dans le Phthiotide. Elle a été alors décrite par le 
Dr. Anloniadis, médecin militaire et puis parle Dr. Rijopulo qui la observée de 
4865 à 1870 à Lamia, où 100 attaques ont été constatées pendant cette période. 
M. Caramitzas a vu quelques cas à Athènes, en 1874, et récemment, en 1879 et 1880 
dans la clinique du professeur Pretenderis et en ville. A Patras et à Calavryta, la 
maladie a sévi en 1879 et a été décrite par M. le Dr. Coryllos. Dans d'autres villes 
grecques, où sévissent les fièvres d'accès, cette affection doit exister, d'après 
H. Gavaris. 

Il y a dix ans que la fièvre bilieuse hématurique se manifeste dans la ville de 
Sparte et ses alentours, bien que les conditions hygiéniques de la Laconie se soient 
améliorées incontestablement durant cette époque et que les fièvres palustres aient» 
par conséquent, considérablement diminué de fréquence. Jusqu'en 1879, on ne 
constatait que 3 ou i cas par an et parfois même aucun, mais en décembre de 
cette année et en janvier 1880 le nombre a augmenté, tant dans le ville que dans 
es villages voisins, jusqu'à atteindre le nombre de 40. Par^i les infectés, il s'en 
trouvait plusieurs qui avaient précédement souffert de fièvres palustres. Après une 
ou deux attaques de fièvres intermittentes, les malades étaient pris de frissons 
violents et prolongés qui étaient suivis de la jaunisse, d'urines noires (sanguine^ 
lentes) et de vomissen^^nts incoercibles. La quinine fut administrée à tous les 
malades sans provoquer d'hématurie, sauf pour une fille de 18 ans chez laquelle 
la plus petite dose de l'antipyrétique produisait ce symptôme dans les premiers 
temps. Bien que cette malade fut si peu disposée-^our la quinine, elle a été, 
cependant, sauvée par deux injections hypodermiques de ce médicament, lors* 
qu'elle fut atteinte plus tard de fièvre bilieuse. 

Sur les 1 9 malades observés dans la ville de Sparte, pendant cet intervalle, 1 6 ap- 
partenaient au sexe masculin. C'étaient des hommes de 7 à 35 ans. Les trois autres 
étaient des filles de 10 à 15 ans. Les deux cas les plus graves ont seuls été suivis de 
mort. Tout les autres ont été guéris par la quinine, administrée par la voie sous^ 
cutanée, à cause des vomissements et par les compresses glacées sur l'estomac. 

La plus grande partie de ceux qui se sont occupés de cette affection tendent à 
reconnaître, dit M. Gavaris, que la fièvre bilieuse hématurique est de nature 
palustre, mais pour lui cette assertion prête à la discussion, car cette dernière 
affection ne se rencontre ordinairement pas pendant les épidémies de fièvres 
paludéennes et un autre miasme putride doit en être la cause. 
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M- Le Db. Rossolïmos (de Céplialonie) a observé dans son pays deux c 
fièvre appelée par M. Caramitzas fièvre palustre hénioglobulinurique. 
remarquables par le fait que la maladie avait attaqué deux personnes, dd 
n'avait pas souffert auparavant de fièvres d'accès. 

Première observation. — M, N., marin de profession, revenait d'un long j 
Céphalonie. Ses parents et lui-même alîirmaienl qu'il n'avait jamais s 
fièvres intermittentes et que l'usage de la quinine lui était inconnu, A^ 
grande fatigue, il se trouva exposé à un courant d'air et, deux heures | 
il fut pris de frissons spasmodiques qui durèrent C heures. Une forte fiërH 
ensuivie et la température a atteint 41.5. Le malade a rendu des urine^ 
son pouls était fréquent, le foie et la rate étaient légèrement engorgés, 
grande agitation, envie de rendre, teinte légèrement ictérique, pendant \ 
pétéciiies se manifestaient sur le corps du malade. Après l'administralioi 
purgatif d'abord, et de 5 grammes de quinine ensuite, pendant la mèmejoumé 
malade s'est senti soulagé, la fièvre a baissé à 39 degrés et l'Iiématurie a dinui 

Le lendemain, te malade s'est senti de nouveau pris de frissons ; la tempéra 
s'est élevée à 39.5, les urines sont redevenues noires ; il avait léger épistaxis, i 
leur ictérique intense, vomissements incoercibles et diarrhée bilieuse. H) 
l'administration d'une nouvelle dose de quinine et l'usage des hêmoslaliq 
l'hématurie a continué. Le malade s'est senti très-abattu. La temp<5n 
cependant redescendue à 38, le pouls est devenu filiforme et le malade a s ' 
trois jours plus tard avec les symptômes d'une fièvre pernicieuse algide. 

Seconde observation. — Ouelques jours plus lard, M. Rossolymos a ru 1 
cas chez une fille chlorotique de 1 9 ans. Cette observation diflere de la pn 
en ce qu'il n'y a pas eu de jaunisse et qu'un purpura héniorrhagique s'estl 
trois jours avant l'invasion de la maladie. Celte fille avait souffert, deux t 
ravani, de fièvres palustres et elle ne pouvait supporter la quinine, vu quj 
dicament lui causait des frissons prolongés et quelquefois ce même purpq 
cette personne aussi la quinine a fait diminuer l'hématurie, pendant le i 
le deuxième accès, tandis que rien n'a pu empêcher le troisième qui a 1 
mort avec les symptômes de fièvre pernicieuse apoplectique. 

D'après les renseignements fournis par le Dr. Rossolymos, la fièvre bel 
linurique n'a jamais été observée à Céphalonie, sauf un seul cas, U 7 ft] 
années, par le Dr. Kalsaïtis. 

M. Baiuidimithiou [d'Athènes] affirme que, dans sa pratique, il a i%ncoad 
cas de ce genre, en été, et chez des personnes ayant souffert précédemn 
Très paludéennes. 

M. Hawimichalis (d'Athènes) dit que son collègue, M. Caramitzas, n'c 
cord avec ceux qui ont écrit sur cette maladie, car, selon lui, les urin< 
lieuneot pas de sang, mais de l'IiématoglobiUiiie qui amène aussi les phéi 
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l îcfèriques. La maladie, par conséquent, consiste dans la destruction des globules 
f rouges du sang. D'un côté, Thématoglobuline produit la coloration jaune de la 
^ peau et les urines noires, tandis que, d'un autre, la masse provenant de la des- 
* truction des globules du sang obstrue les canalicules urinaires et les vaisseaux 
.. Capillaires de la substance corticale des reins, ce qui amène Tanurie, comme le 
,^: prouvent les autopsies des malades et la présence des cylindres dans les urines. 
l^*Le même cours se remarque aussi dans le foie, ce qui explique l'engorgement de 
irorgane, les symptômes stomachiques et intestinaux, ainsi que le violent vertige 
i dont souffrent les malades. 

M. LE Dr. L. Bellos (de Thèbes en Béotie) est d'accord, avec M. Caramitzas, sur la 

dénomination qu'a donnée celui-ci aux fièvres liémoglobulinuriques car, dit-il, on 

explique ainsi les symptômes cliniques et anatomo-pathologiques ; le Docteur ne 

1 pense pas, cependant, que Faction du froid et la cachexie palustre soient les causes 

' prédisposantes de cette affection ; ce serait plutôt Tâge, Thabitalion et quelquefois 

aussi une prédisposition héréditaire. 
^^ M. Bellos, se basant sur ce fait, que les fièvres palustres se manifestent dans toutes 
' les localités indistinctement, qu'elles soient élevées ou non, et qu'elles contiennent 
ou non des marécages, admet la cause parasitaire démontrée par Varro et Cola- 
^L nella en Italie, concuremment avec des causes atmosphériques diverses. Il pro- 
pose une série de dénominations pour remplacer celles qui sont déjà admises dans 
7 les livres de pathologie. 

M. LE Dr. Gr. Gregoraws (de Gythion, en Laconie). — Sur les fièvres intermittentes 
^ sévissant à Gythion, 

\ M. Gregorakis dit que, dans l'éparchie de Gythion, dont la plaine abonde en 

^ eaux courantes et dormantes, les fièvres intermittentes sont endémiques, et elles 

i^;«e manifestent avec intensité durant six mois de l'année, de mai en novembre. 

^ . Pendant les mois chauds de Tété et en l'absence de vents, les fièvres pernicieuses 

^ sont très-fréquentes au point de prendre le caractère d'épidémies. Elles atteignent 

^ les habitants de la province, ainsi que les étrangers de passage. Ces derniers 

j'sont même frappés pendant l'hiver, alors que les indigènes sont indemnes. 

Parmi les formes des pernicieuses, la comateuse et la convulsive prédominent 

^ ainsi que la cholériforme. Les fièvres intermittentes ordinaires ne présentent 

•: dans leur manifestation rien d'extraordinaire et leur extension suit souvent 

la direction des vents qui passent par dessus les étangs. Les conditions sociales 

des habitants ont aussi une grande influence. M. Gregorakis, ayant fait des 

autopsies sur des animaux, tels que des moutons, des chiens et des porcs, 

morts dans des villages marécageux, n'a trouvé aucune lésion provenant de mias- 

..mes palustres, telle que serait l'engorgement de la rate et du foie, tandis que ces 

^inèmes lésions se rencontrent ordinairement chez les hommes, dont quelquefois le 

;^Ventre est rempli de ces organes dégénérés. Cette observation amène le praticien 
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à admettre que le miasme marécageux atteint seulement l'homme. Les ûkmi, 
palustres compliquent souvent les autres maladies. Elles attaquent, de préféreno^: 
les blessés et les femmes en couches. Les fièvres pernicieuses laissent sou 
après elles, des lésions organiques qui survivent à la guérison des accès et oà 
besoin d'un traitement ultérieur. 

En ce qui regarde la thérapie, M. Gregorakis croit bon d'éloigner les maladei 
du lieu d'infection, quand les cas sont chroniques. La quinine lui a donné anait 
de bons résultats, non seulement comme antipériodique, mais aussi comme aot 
pyrélique. Dans de milliers de cas, qu'il a eu à soigner, il n'a jamais remarqri 
d'hématurie provenant de la quinine et il croit que s'il n'existe pas d'autre maladÎB 
prédisposante, la quinine ne produit pas Thématurie. 

M. LE Prof. Zinnis (d'Athènes). Du rôle de la dentition dans la pathologie enfantm, 

M. Zinnis s'occupant depuis vingt-trois ans des maladies de Tenfance, s'est 
appliqué avec une attention particulière à étudier l'influence de la dentition soc 
les différentes maladies graves de cet âge. Ce sont les résultats de cette iongoi 
étude qu'il communique au congrès. 

Ses conclusions se basant sur des observations faites à Athènes, et pouvant sov 
certains rapports ne pas s'accorder avec celles des confrères qui exercent k 
médecine dans des climats différents, il s'empresse, en commençant ceite 
étude, d'employer une expression analogue à celle de Baglivi. De môme qu'et 
parlant du traitement des fièvres pernicieuses et mésentériques le célèbre médecîl 
Romain disait fort judicieusement : Romae scribo et in aère romano ; de mèan 
nous disons : Athenis scribo et in aère atheniensi. Au début de sa carrière médi- 
cale, il partageait l'opinion communément acceptée, que la dentition exerce 
influence importante sur les maladies du bas Age. Pendant quelques années, 
resta attaché à cette opinion, d'autant plus volontiers que sa pratique médi 
s'exerçait dans les classes élevées où il voyait des enfants malades, plutôt peo 
la période de la dentition, c'est-à-dire de six mois h deux ans, que d'un âge pli 
jeune. Mais avec le temps, sa pratique s'élant étendue sur toutes les classes 
la société, il observait souvent les maladies du canal digestif, des organes respî 
toires et du système nerveux chez des enfants âgés de — 6 mois et princi 
ment dans les classes ouvrières. C'est ce qui lui inspira des doutes sur ia 
de l'opinion reçue: que la dentition exerce une grande influence sur 1* 
des maladies des enfants. 

A mesure qu'il multipliait ses observations cliniques sur cet intéressant 
ses doutes augmentaient. Mais pour ne pas s'en tenir à ses propres obserratii 
il avait entrepris de vérifier la mortalité des enfants âgés de — 3 ans peo 
une période de huit années (1863 — 1871), en prenant pour base les 
mortuaires d'Athènes et en indiquant les principales causes. A cet effet, il 
divisé cet âge en quatre périodes égales : de — 6 mois ; de 6 — i% mois ; de f 



r. 



41 



ris mois; de<8 — 24 mois. Il a classé les décès, arrivés pendant ces quatre 
^périodes, d'après les causes qui les avaient produits: diarrhée, convulsions, 
|:anéDingite, maladies aigiies des organes respiratoires. 

Notons en passant que dans ce travail statistique M. Zinnis n'a compris que 

l les enfants légitimes, c'est-à-dire ceux qui ont été entourés de soins maternels ; 

il a omis les enfants trouvés qui périssent en très-grand nombre, comme Ton sait, 

'pendant les premiers six mois, à cause du mauvais régime et du manque de 

soins. 

L'examen auquel il s'est livré, sur un chiffre de 2,662 décès, a donné les résul- 
tats suivants : 

<** Sur 1 ,209 enfants ayant succombé à la diarrhée 

489 étaient âgés de — 6 mois 



406 


» 


» de 6 — 12 mois 


184 


» 


» de 12 — 18 mois 


130 


» 


» de 18 — 24 mois 



t 



Total 1,209 

Sur 667 enfants ayant succombé aux convulsions et à la méningite algue 

261 étaient âgés de — 6 mois 



i 



235 


» 


» de 6 


— 12 mois 


95 


» 


» de12- 


— 18 mois 


76 


» 


» de 18 


— 24 mois 



Total 667 



r 3** Sur 786 enfants ayant succombé à des maladies aigiies des organes 

t%respiratoires 

i 275 étaient âgés de — 6 mois 



263 


» 


» de 6 — 12 mois 


123 


» 


» de 12 — 18 mois 


425 


» 


» de 18 — 24 mois 



^i- Total 786 

j; 11 résulte de cette analyse que la mortalité, occasionnée par ces maladies, va 
Icliminuant très sensiblement à chaque période semestrielle ; tandis que si la 
^; dentition exerçait une influence sérieuse sur ces maladies, elle devrait au contraire 
présenter une augmentation notable au moins pendant le second et le troisième 
semestre, alors que la dentition se trouve dans toute sa vigueur. Ainsi se trou- 
vaient fondés ses doutes sur la grande influence de la dentition dans les maladies 
!^4es enfants. 

Tels sont les résultats fournis par Texamen des décès arrivés pendant la période 
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de la dentition et qui proviennent des principales maladies qu'on lui ail 
L'autorité de ces résultats ne saurait être disculée. 

M. Zinnis passe ensuite à l'étude des faits qui lui sont fournis par Tobserval 
clinique. En premier lieu, il faut étudier le rapport qui existe entre la denlilii 
et la diarrhée, par les faits suivants qui sont fort remarquables : 

<^ Dans la ville d'Athènes chez beaucoup d'enfants les dents poussent sansi 
moindre incommodité. La plupart de ces enfants appartenant aux classes aii 
où ils sont soignés d'après les prescriptions de l'hygiène, sont nourris par km] 
propres mères ou par des nourrices, ce qui est le cas le plus fréquent, et ce tf«l! 
qu'à partir du quatrième ou du sixième mois qu'ils reçoivent, comme nourrilOR 
supplémentaire, du lait de vache ou de chèvre ou bien des substances amy»! 
lacées. 

2"" Beaucoup de ces enfants, élevés d'après les prescriptions de l*hygiène, soMi 
atteints pendant la période de la dentition d'une légère diarrhée, tandis qu'iiî 
contraire ceux des classes pauvres, prématurément sevrés et nourris desubstancsi 
peu convenables à leur âge, sont très-souvent atteints, pendant la dentition, è 
graves atfeclions du canal digestif. 

S"" Les enfants qui font leurs dents souffrent rarement de la diarrhée pendiri 
l'hiver, mais très-souvent pendant les mois chauds. 

En effet, sur 1,507 enfants de 0—2 ans morts de diarrhée à Athènes de 18€3à!! 
1872 (dont 974, soit 64 pour cent avaient de 6 à 24 mois; c'est-à-dire se tu» 
valent dans la période delà dentition) 924 enfants, soit plus de 61 pour cent ofll 
succombé pendant les mois chauds: mai, juin, juillet, août; 181 soit 12 pov 
cent ont succombé pendant les mois froids : décembre, janvier, février, roan 
(Voir La mortalité des enfants à Athènes par A. Zinnis 1877).. 

Après ces considérations générales, M. Zinnis décrit la diarrhée telle qu'il h 
observée pendant la dentition. Pendant Téruption des dents beaucoup d'enfaoli 
éprouvent une démangeaison des gencives, manifestée parleur tendance oonstaiM 
à porter les doigts à leur bouche et par le soulagement qu'on leur voit ressentir! 
quand on leur frotte doucement les gencives avec le doigt. Dans ces conditions, 
les gencives sont légèrement tuméfiées, surtout dans la partie où Téruption d'une 
dent est imminente. Elles ont une teinte rose ou tout au plus rose foncé, c'est4- 
dire presque celle de Télat normal. Cet état des gencives est souvent accompagoi 
de salivation et d'une légère fièvre rémittente, qui n'a que peu d'influence sur TéM 
général de Tenfant. En effet, celui-ci non seulement tète bien et dort assez tno* 
quillement, mais il parait même gai ; de plus, il a constaté une diarrhée ibrt 
inoffensive pendant laquelle Tenfant a cinq ou six selles dans l'espace de viogl- 
quatre heures. Les matières fécales sont plus aqueuses que dans l'état normil. 
souvent vérdâtres et mêlées de grumeaux de caséine. Ces phénomènes morbides 
disparaissent chez les enfants élevés selon les règles de Thygièneau bout d'oM 
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Bemaine ou de deux au plus tard, moyennant un traitement convenable, et aussitôt 
taprès Téruption des dents, où même plus tôt. 

Hais c'est le contraire qui a ]ieu chez les enfants sevrés trop tôt et nourris de 
substances peu convenables à leur Age. Les phénomènes morbides de la bouche 
et la fièvre se prolongent et la diarrhée prend souvent des proportions effrayantes. 
pans d'autres cas, beaucoup plus rares, l'éruption des dents et très-laborieuse. 
Les gencives sont notablement enflées, très-rouges, luisantes et douloureuses au 
moindre contact. Les enfants ont la bouche entr'ouverte et rendent beaucoup 
de salive. Us ont souvent une fièvre assez intense et le sommeil interrompu ; ils 
sont très-abattus et pleurent constamment. Souvent cette forte stomatite n*est 
suivie d aucune perturbation sensible du canal intestinal ; mais la plupart du 
temps on remarque une diarrhée très-grave et très-tenace pendant laquelle les 
enfants ont de douze à vingt selles et même plus dans les 24 heures. Les déjections 
sont ordinairement verdâtres et renferment d'abondants grumeaux de caséine. 
Plus rarement elles sont .mélangées des matières muqueuses sanguinolentes et 
accompagnées de ténesme. Souvent aussi les selles sont précédées de fortes 
coliques. 

Cette diarrhée, rebelle à tous les moyens thérapeutiques connus, aboutit sou- 
Tent à la mort. Selon M. Zinnis, elle dépend immédiatement de la forte stomatite. 
Ce qui a surtout contribué à lui confirmer cette opinion, ce sont les résultats salis- 
ftisants qu'il a obtenus, depuis quelques années, en combattant cette diarrhée 
par l'usage interne du chlorate de potasse. 

En efict, ce médicament, à la dose de 20 à 30 ou de 40 grains au plus dissous 
dans trois onces d*eau et administré en vingt-quatre heures, fait graduellement 
cesser souvent la stomatite et la diarrhée dans l'espace de quatre à huit jours . 

Ces observations cliniques conduisent M. Zinnis aux conclusions suivantes : 

4^ La dentition agit, en efiet, comme cause prédisposante à la diarrhée des 
enfants dont un grand nombre est légèrement atteint. Mais pour produire une 
grave diarrhée il faut deux facteurs: la température élevée de l'atmosphère, le 
sevrage prématuré et Talimentation des enfants par des substances peu propres à 
leur âge. 

2° Dans des cas rares, la diarrhée qui accompagne la dentition laborieuse mani- 
festée par une stomatite aigûe provient immédiatement de celle-ci et présente un 
caractère très-grave. 

Telle est l'influence de la dentition sur la diarrhée. 

M. Zinnis s'occupe ensuite de la dentition dans ses rapports avec les maladies 
du système nerveux et avec celles des organes respiratoires. En ce qui concerne 
réclampsie et la méningite aigùe, il fait observer qu'à Athènes ces maladies sont 
beaucoup plus rares que dans d'autres pays de l'Europe. A Londres, par exemple, 
d'après H. West, sur les enfants qui meurent de 0--5 ans plus de 25 pour cent 
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succombent à des maladies du système nerveux; tandis qu'à Athènes la mortalitf, 
provenant des mêmes causes, pendant la même période de la vie, atteint 13 povi 
cent d'après des recherclies s'alisliques, c'est-à-dire qu'elle est de moitié moindre. 
La proportion réelle des décès occasionnés à Athènes par ces maladies est eocoit 
plus faible que celle menlionnée plus haut ; car plusieurs cas de mort mutivéi 
par des maladies aiguës, pneumonie, diarrhée etc., compliquées de phénomèoei 
nerveux, sont indiqués sur les actes de décès comme cas de mort à la suite dei 
convulsions ou de méningite. Aussi, pour sa part, il n^a pas constaté, pendatt 
sa longue pratique, que des cas peu nombreux de méningite aiguë et beaucoup 
moins d'éclampsie. Mais ce sur quoi il doit attirer l'attention de ses confrères, 
c'est que Ton n'est jamais parvenu à trouver un rapport) positif de la dentitktt 
avec les maladies en question. 

Pour expliquer celte proportion relativement restreinte de ces maladies i 
Athènes, M. Zinnis pense pouvoir invoquer des circonstances locales dont void 
les principales : 

1^ La sobriété exceptionnelle de nos populations, car les hommes ne boiveoC 
que du vin. Si dans les jours de fête ils vont souvent jusqu'à la gaieté, il est tris 
rare qu'ils aillent jusqu'à l'ivresse. Quant aux liqueurs alcooliques, ils en font 
un usage excessivement lunité. Les femmes en général ne boivent pas de vin el 
dans les classes élevées ce n'est que sur la prescription du médecin qu'elles ea 
font un usage Très-modéré. Mais ce qui est surtout digne de remarque, c'est que 
les femmes qui allaitent, s'abstiennent complètement du vin, tant elles craignent 
qu'il n'ait une influence pernicieuse sur la santé de leurs enfants. Pour dooner 
une idée du néphalisme qui règne parmi nos populations, nous nous contentenm 
de dire que sur 8025 individus des deux sexes et de tout âge, morts à Athènes de 
4874 à 1878 d'après les registres mortuaires, 5 hommes seulement, âgés de 36i 
65 ans, ont succombé au delirium iretneiis. 

i"^ L'hystérie est une maladie relativement rare à Athènes. Le fait suivant ie 
démontre assez. Sur 4,043 filles élevées dans tous les pensionnats et dans l'Or^ 
phélinat de la reine Amélie, un seul cas d'hystérie a été observé dans l'espace de 
vingt ans par notre honorable confrère M. Bénizélos dans le pensionnat de M* 
Lascaridy. Ajoutons que ces jeunes filles ont passé dans ces établissements Tip 
de puberté lorsque Thystérie commence» comme l'on sait, et se présente pto 
fréquemment. 

3"" L'helminthiase est rare à Athènes et il est à remarquer que les andeos 
auteurs parlent aussi de la rareté de cette maladie dans notre ville. Acesiget, 
Tbéophrasle s'exprime ainsi : 'H B' iXi^lq cjfxçuTov èvbiç ^ôvaitv, ^ouci ^àp 6ç Wn» 
Ai*]f<>^i9^ ''Apaéeç, 'ApiJiivtst, Z'jpot, R{>axe(;. Gpaxeç S' oim excuŒtv oviSà «t^pO^eç. Tm V *A)r 
XtiVoiv 6iQ6aîoi T£ o\ icepl xà Y^jÀVOcoia xal 2Xa)ç BoudtcI^ 'AOr|Vatoi V ou. (Théophraste» his* 

toire naturelle, B. 1. Ch. XX.). Cependant nous devons noter que dep«i 
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quelques années le tdenia est chez les enfants bien plus fréquent que par le passé. 
On doit l'attribuer à Tusage que Ton fait de la viande crue comme moyen théra- 
peutique. 

! Ces faits peuvent d'autant mieux expliquer la rareté relative des maladies du 

^ système nerveux à Athènes, qu'il est aujourd'hui avéré que les hommes ou les 
iemmes qui abusent des liqueurs alcooliques, procréent des enfants ayant une 

^grande prédisposition à ces maladies. De même que les enfants d'un grand 
llombre de femmes hystériques sont sujets aux convulsions et à l'épilepsie. Quant 
à rhelminthiase, on sait depuis longtemps qu'elle provoque souvent de graves 

» phénomènes nerveux. 

Pour ce qui est de Tinfluence de la dentition sur les maladies aiguës des organes 
respiratoires, M. Zinnis avoiie en toute sincérité qu'il ne fût pas plus heureux dans 

: ses recherches. Il a bien observé un grand nombre de bronchites, de broncho- 
poeumonies et de pneumonies chez des enfants depuis leur naissance jusqu'à l'âge 
de deux ans, mais jamais il n'a pu constater l'action immédiate de la dentition sur 
la naissance de ces maladies. 

Ses observations se résument à celles-ci : 

I** Quand elles se développent chez des enfants qui ont une dentition difficile, 
ces maladies sont beaucoup plus graves que dans les cas ordinaires, à cause de 
Virrilabilité notable du système nerveux et des phénomènes nerveux qui en sont 
: la suite. 

• 2^ Il y a souvent une toux légère et peu incommode chez les enfants en denli- 
^ tien. Mais dans ce dernier cas l'auscultation ne fait découvrir aucun phénomène 

morbide. 

De ces faits, il résulte clairement qu'à Athènes la dentition ne parait pas exercer 
une influence évidente sur la naissance des maladies du système nerveux et des 
; organes respiratoires. 

Les faits exposés dans cette étude autorisent H. Zinnis à tirer les conclusions 
suivantes : 

4** La dentition prédispose souvent les enfants à la diarrhée, mais pour déter- 
miner une diarrhée d'une certaine gravité il faut une double cause : une tempé- 
l rature atmosphérique élevée et le sevrage prématuré après lequel les enfants sont 
^ nourris de substances impropres à leur âge. Dans des cas rares, une dentition 
f difficile, manifestée par une stomatite aiguë agissant comme cause déterminante, 

* produit souvent une très-grave diarrhée. 

7- 2** La dentition ne paraît pas exercer à Athènes une influence évidente sur la 
.. naissance des maladies du système nerveux et des organes respiratoires. 

En terminant ici cette étude, M. Zinnis n'a nullement la prétention de résou- 
L dre la question si importante et si ardue du rôle de la dentition dans la pathologie 
eofaotine, mais il a l'espoir de contribuer dans une faible mesure à sa solution. 
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H. LE Dr. C. Stékouus (de ConslantiDopIe). — Sur k pèlerinage de la JHecftiecli 
les épidémies du choléra du Hedjaz. 

Messieurs, 

La question du choléra et des quarantaines a provoqué, dans ces der- 
nières années, un intérêt général parmi les savants et le public. 

C'est en présence de cette situation que j'ai choisi, comme sujet 
ma participation intellectuelle à ce mouvement, Tétude du pèlerinage daî 
la Mecque et des épidémies du choléra, qui ont éclaté dans le Hédjas. 
J'ai fait une étude toute spéciale de la dernière, celle de 1881 . 

Mon travail se compose des chapitres suivants : 1 • Les Villes Saint» 
de l'Islam ; 2"" le pèlerinage ; 3^ l'état sanitaire des pèlerins et de k 
Mecque ; 4** les épidémies du choléra à la Mecque ; 5** l'origine du cho- 
léra de la Mecque et les mesures prophylactiques qui, pris dans leur 
ensemble, donneront une idée exacte de ce qui se passe au point deToe 
sanitaire à la Mecque et dans la Mer Rouge, en temps ordinaire et 
pendant les épidémies cholériques, qui se manifestent dans cette régicm. 

Je n'ai point. Messieurs, la prétention de vous présenter des faiti 
inconnus ou nouveaux. Il s'agit seulement ici d'une compilation faite 
sérieusement et consciencieusement dans les nombreuses publications 
relatives au sujet. J'ai, d'autre part, largement mis à profit les rensei- 
gnements qui m'ont été fournis par mes collègues musulmans du conseil 
international de santé de Gonstantinople, ayant fait à plusieurs reprises 
le pèlerinage de la Mecque. Le trésor inépuisable des archives de Tad- 
ministration sanitaire ottomane était aussi gracieusement à ma dispo- 
sition et, finalement, j'ai suivi moi-même avec la plus profonde attentioa 
le cours des événements qui se sont passés depuis que je siège daosb 
susdit conseil. 



!• Hjes villes Saintes. 

La province du Hedjaz^ située sur ]a péninsule arabique, est bornée ao Nori 
par le Djebel Shammar ; à TEst par le Nédjd ; à TOuest par la Her Rouge; ai'j 
Sud par le pays des Assyrs qui la sépare de rïémen proprement dit. Cette: 
province offre un intérêt capital pour les Musulmans, parce qu'elle contient is- 
Yilles Saintes de Tlslam, la Mecque et Médtne. 

La ville de la Mecque est située au milieu d'une vallée étroîle^ se dirigeant dij 
du Nord au Sud et limitée par une série de montagnes et de monticules nos 
arides. Son élévation est de 1,000 pieds au-dessus du niveau de la merHirj 
d*après les données de Berghaus, elle se trouve à SU"" 28* de latitude et 40* 1S* 
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ongitude de Greenwich. La composition géologique du sol paraît être volca- 
lique, si Ton en juge par la topographie du pays et les restes d'un volcan qui est 
iiué à Médine et a fait éruption dans les premières années de Thégire. L'élude 
jéologique du terrain est très imparfaite du reste, puisque rentrée des Villes 
Saintes est interdite aux non-musulmans ; les européens qui ont visité de temps 
în temps la contrée Tout fort peu explorée à ce point de vue. Le climat de la 
decque est très variable et la grande différence qu'offrent les températures du 
our et de la nuit est bien connue. Le thermomètre oscille, dans Tannée, de 
17 1/2 à 43 degrés C. Il y règne souvent des vents violents et des pluies torrentielles 
qui sont parfois suivies d'inondations, comme il est arrivé en 1616 et 1860, années 
durant lesquelles une partie de la ville a été détruite. 

Les maisons de la Mecque sont hautes de 3-4 étages et disposées de façon à 
être louées aux pèlerins et à leurs familles. Les rues, malpropres et étroites, sont 
pleines de poussière en temps sec et de boue en cas de pluie. La ville est ali- 
mentée d'eau par des citernes qui recueillent le produit des pluies et par des 
fontaines qui communiquent avec l'aqueduc bâti par Zubéidah ; cette construction 
est située à 4 kilomètres de la ville et se prolonge ayant une longueur de 60 kilom. 
jusqu'aux montagnes voisines de l'Arafat» appelées Djebel Kora, d'où elle tire son 
eau. 11 y a également des puits dont le liquide est saumAlre. Malgré toutes ces 
sources d'approvisionnement, l'eau est toujours très peu abondante et se vend 
très cher pendant les mois de pèlerinage. Le besoin de l'élément précieux et si 
nécessaire, se faisant sentir de plus en plus, une somme considérable, s'élevant à 
10 millions de piastres, a été, dans ces derniers temps, obtenue des pèlerins. Une 
grande partie en a été dernièrement consacrée à la réparation de l'aqueduc de 
Zubéidah. Le but désiré n'a pas été atteint cependant. D'après les dernières 
investigations, le nombre des habitants de la Mecque monte à 40,000 âmes environ, 
mais ce chiffre se double et se triple souvent durant les trois derniers mois de 
l'hégire, époque des fêtes religieuses.* La population se compose de Turcs, 
d'Egyptiens, de Syriens, de Persans, d'Hadramis, d'Indiens, de Malais, de Nè- 
gres, etc., dont une partie se rend à la Mecque pour y finir ses jours. 

C'est dans la ville de la Mecque que se trouve le sanctuaire des Musulmansappelé 
El'Haram, Le temple figure comme une grande place quadrangulaire de 250 pas de 
long sur 200 de large, close de murs et garnie à l'intérieur de grands cloîtres à plu- 
sieurs rangs de colonnes sur lesquelles sont bâtis sept minarets. Les sentiers qui 
partent de ces cloîtres mènent au centre de la place où se trouve la Kaaba ; cet édi- 
fice, entouré de grillages, a une largeur de 38 pieds sur une longueur égale avec une 
hauteur de 40. Il est enveloppé d'une étoffe de soie cerclée par une bande 
brodée en or sur laquelle sont inscrits les noms des Kalifes. Cette draperie est 
renouvellée chaque année aux frais du Khédive d'Egypte avant que les pèlerins ne 
reviennent de l'Arafat. Ceux-ci en emportent des lambeaux comme reliques. L'in- 
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térîeur de la Eaaba est garni de tapis, de dorures et de candélabres; c*est sur un 
de la partie extérieure que se trouve la pierre noire. Cet objet vénéré^ayanl la grandeur 
d'une tète d'homme, est noirci par le temps ; sa surface 0st irrégulîère. Comini 
la pierre est brisée, elle est cerclée de fils d'argent. On raconte, à ce propos, que 
l'ange, chargé de garder Adam et Eve dans le Jardin d'Eden, a été transformé par 
Dieu en cette pierre, en punition de la faute qu'il a commise, en permettant k 
nos premiers parents de goûter du fruit défendu. Il reviendra à la vie au joar 
du Jugement. Dans l'intérieur d'El-Haram existent quatre bâtisses, destinéei 
aux prières des quatre sectes musulmanes : celles de Malekieh, de llenaflé, de 
Ilanvalié et de Chaûé. Au dessous de la dernière se trouve le puits sacré de 
Zem-Zem. Nous donnons ici le tableau de l'analyse chimique de l'eau sacrée 
faite par M. Frankland, à Londres ; ce document nous a été fourni gracieusement 
par M. le Dr. Dickson, médecin de l'Ambassade Britannique. 

Résultats de Vanalyse de Veau du puits de Zem^Zem (Source d^Àgar) à la Meaim 

exprimés en parties sus cent mille. 

Total des matières solides 828.24 

Carbone organique 5,17i 

Nitrogène organique • 8.629 

Ammoniaque 

Nitrogène en forme de nitrates et nitrites 59.95 

Total du nitrogène combiné.* , 68.579 

Continuation antérieure des matières animales ou excrémentielles 598.180 

Chlore 485.0 

Dureté : temporaire 7.5 , permanente 285.5. Total 293.0 

Remarques : Trouble. Goût salé. Absence de métaux pernicieux. 

Signé : E. Frankland 
Département chimique, South Kensington Muséum. 

Tout à côté se trouve un marbre ayant la forme du pied d'Abraham, 
selon la légende. En outre de ces constructions, il y en a deux autres, 
la bibliothèque et l'horlogerie. Parmi tous ces objets vénérés, la Kaabi 
se distingue comme étant le véritable temple des Musulmans. C'est vcis 
elle que chacun doit se tourner pour faire ses prières. D'après la iraditioD, 
ce sanctuaire fut bâti sur le lieu même où Adam, chassé du Paradis, pria pour 
la première fois et dressa sa tente qui fut remplacée par cet édifice solide. 
Abraham le reconstruisit, après le déluge, sur le point où il se Iroats 
aujourd'hui. 

La ville de Djeddah est le port de la Mecque dont elle est distante de 48 beorei 
de marche et qui lui fournit tout ce qui est nécessaire pour la vie. Ses habitaoli 
sont musulmans; il s'y trouve, cependant, quelques chrétiens. Les études oiétéoio* 
logiques, faites pendant deux années au Consulat des Pays-Bas à Djeddah, indi- 
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quenl le climat de cette ville comme très chaud et humide. Nous donnons ici le 
tableau météorologique du second semestre de l'année 1881 (époque de Tépidémie]: 

TABLEAU MÉTÉOROLOGIQUE DE DJEDDAH. 



••* 
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Mois 

d'observation 

1881 



Juillet 

Août 

Septembre . • . 

Octobre 

Novembre . . . . 
Décembre . . . . 



Température 

moyenne 
jour et nuit 



c. 

31» 
31» 1 

30» 2 
28» 3 
26» 3 
25» 3 



I 



Maximum 

température 

moyenne 


Minimum 

température 

moyenne 


Humidité 
moyenne 


33» 3 


26» 7 


c. 

65 


33» 6 


28 


69 


32° 8 


27 


76 


31» 3 


23 7 


75 


29» 1 


23 3 


71 


27» 7 


22 


71 



Observations sur le vent 



Le vent dominant pen- 
dant ces six mois va- 
riait entre N.O s. N. et 0. 
avec une force de 1 à 2 
(table d'estimalion %o) 



■^^ L'autre ville sainte de Tislam est Médine^ située au Nord de la Mecque à une 
V. dislance de dix à treize jours de marche. Elle se trouve à 24** 28' de latitude et 
il^^39^ 52' de longitude de Greenwich, à une hauteur de i à 5,000 pieds au-dessus 
de la mer, sur la pente orientale de la chaîne de montagnes qui sépare le Hedjaz 
fduNedjd. Son climat est tempéré; ses nuits sont froides et, en hiver, Peau se 
congèle même. Médine est une assez grande ville ; Teau y est bonne et abondante. 
iClle est entourée de jardins, dégroupes de dattiers et d'autres arbres des pays 
\_ Iropicaux. Dans cette ville se trouve le grand temple contenant dans son 
enceinte le tombeau de Mahomet et ceux d'Abou-Bekr et d'Omar, ses premiers 
) \ successeurs. Il y existe, paraît-il, également un cénotaphe qui est destiné à recevoir 
lésus, lorsqu'il reviendra de nouveau sur la terre. Médine est peu fréquentée, le 
'pèlerinage de cette ville n'étant pas obligatoire pour les musulmans, sauf pour les 
" mograbins et les nègres. 

Le port de Médine est Jambo par où arrivent et d'où partent un grand nombre 
de pèlerins, notamment les Indiens, les Egyptiens et les Africains. 



H. Hje pèle]?irLase. 

Les pèlerins se rendent à la Mecque de tous les points du monde musulman, 

p^le mahométanisme compte 180 millions d'adeptes); ils s'y transportent par terre 

et par mer. Les pèlerins, prenant la voie de terre, se rendent à la Mecque en 

caravanes (Hahmels) dont les principales routes sont celles de Damas, du Djebel- 

Schammar, de Nedjd, de l'Yémen et de Djeddah. La première et la dernière de 

voies sont les plus importantes. 

La caravane qui se réunit à Damas est, en quelque sorte, la caravane officielle 
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turque depuis le seizième siècle. Elle amène à la Mecque les pèlerins venant 
Constantinople, ceux de TAsie-Mineure, quelques Persans, des Cîrcassiei 
des Bosniaques, des Kurdes, etc. Le désert commençant aux portes 
Damas, et la traversée étant de 40 à 45 jours, des stations sont échdi 
nées sur la route, pourvues deau et de provisions pour Taller et ici 
tour. La caravane s'arrête d'abord dans la ville de Maan, située au se 
est de la Mer Morte, traverse les localités de Madaïne-Saleh et Halej 
et marclie à peu près parallèlement à Taxe longitudinal de la Her Roi 
jusqu'à Médine d'abord et la Mecque ensuite. Quatre mille pèlerins coni| 
saient Tannée passée cette caravane. Ce nombre était beaucoup plus consû 
rable autrefois, mais depuis l'ouverture du Canal de Suez, les arrivages] 
mer deviennent de plus en plus nombreux, la dislance se trouvant énom 
ment raccourcie, surtout pour ceux venant de la Méditerranée et de la Mer Noi 

Les caravanes de Djebbel-Shammar et de Nedjd sont composées spécialerw 
de Persans. La première part du lieu appelé Mesched-Ali, dans l'Irak-Ara 
traverse Ilaïl, capitale de la tribu des Shammarset arrive à El-Sufayna, oùc 
rejoint ordinairement la grande caravane de la Syrie. Sept cent personnes c 
suivi cette roule l'année passée. 

Celle qui prend la voie de Nedjd part aussi de Meched-Aliou Bender-Bouchir,t 
verse le Golfe Persique pour aborder au port d'Ojejr. De là on gagne Ryad, capiti 
du Nedjd. On traverse ensuite les localités de Dorama et de Cowey, puis Ton » 
une ligne presque droite parsemée de villages et de puits, parallèlement au Djeb 
toweyk, jusqu'à Moghasil et la Mecque. Celle caravane est à peu près oflicîe 
pour les Persans. Le trajet qu'elle parcourt est moins long que celui qui « 
suivi par la précédente. Le voyage dure de 29 à 35 jours. Ces deux dernià 
caravanes sont de moins en moins nombreuses, les pèlerins préférant, pour anfit 
à Djeddah et à la Mecque, la voie de mer par Bassorah el le Golfe Persique. 

La quatrième caravane est appelée Hadj-el-Kesbi. Son point de départ i 
Sanaa, où viennent préalablement se réunir, en outre de ceux de l'Yémenel 
l'Assir, des pèlerins de l'Oman, de l'Hadramout, des bords africains délai 
Rouge, de l'intérieur de l'Afrique etc. Cette caravane suit les montagnes « 
PYémen el du Hédjaz parallèlement à la Mer Rouge. Son organisation défioitî 
a lieu à Sada d'où elle traverse une partie du pays et aboutit à la Mecque parla 
La durée de ce trajet est de 43 jours. 

La cinquième roule, celle de Djeddali, est la plus fréquentée, parce qu'elle f 
courte et que la navigation offre des facilités. C'est par cette voie qu'arrivent) 
pèlerins venant des différents ports situés au sud de cette ville sur la côte orieoti 
de l'Arabie, ainsi que de Mascate et des autres points du Golfe Persique, de Boi 
bay, des ports de l'Inde, de l'Afghanistan, de Tlndo-Chineet de la Malaisie; en outr 
rintérieur et la côte occidentale de l'Afrique fournit un contingent débarquant i 
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r Zanzibar, de Zéilah, de Hassaouahet de Souakim. Mais c'est de Suez qu'il en arrive 
. eo grand nombre, ce port étant le rendez-vous des pèlerins de Texlrênfie-Orient, de 
l'Egypte et de ceux du Sénégal, du Maroc, de TAlgérie, de la Tunisie, de Tripoli et 
du Frezzan.^ Les pèlerins venant de ces dernière^ régions sont appelés Mograbins 
et font aussi quelquefois le pèlerinage par terre. Cependant ceux qui prennent ce 
chemin sont très peu nombreux et se réunissent au Caire à la caravane des 
égyptiens. Cette caravane, étant rofficielle du Khédive, était autrefois très impor- 
tante. Elle a son point de départ au bord du lac de Birket, passe au nord de la 
[ presqu'île de Mont-Sinaï, se rend à Akabat, suit les côtes de la Mer Rouge, s'arrête 
à Moïlah, Yambo, Rabegh et arrive à la Mecque. Le trajet dure 37 jours. Celte 
caravane, peu fréquentée aujourd'hui, était composée Tannée passée, au retour, 
de 2,000 personnes parmi lesquelles il y a ordinairement un grand nombre 
d'employés chargés d'accompagner à la Mecque les présents du Khédive. Malgré 
les facilités qu'offre le voyage par mer, voie de Suez, cette caravane suit toujours 
la route de terre, sauf une fois sous le règne d'Abbas pacha. Cette année-là, on 
avait choisi la voie de mer. 

La route de Djeddah est donc, aujourd'hui, plus fréquentée que toutes, les 
autres, à cause de la commodité que présente la navigation. L'année passée 
37,785 pèlerins ont débarqué en ce port, chiffre qui est bien significatif. 

Chaque caravane ayant un point de départ dans des pays où règne une diffé- 
rente secte de rislamisme, la grande majorité des éléments qui la composent 
appartiennent aussi à la même secte, quoiqu'un certain nombre d'autres musul- 
mans puisse, naturellement, y prendre part. C'est ainsi que dans la grande 
caravane de Damas, composée de Turcs, on y rencontre des Persans et le même 
fait se présente pour toutes les autres. 

Le voyage par terre se fait à dos de chameau, de mulet, d'âne, de cheval et 
même à pied. Les autorités du point de départ pourvoient à la sécurité de trans- 
port, en chargeant des soldats de veiller à ce que le pèlerinage ne soit point 
troublé. On le fait même escorter d'artillerie. Les différentes tribus du désert 
ont la mission d'accompagner les caravanes, moyennant salaire, et chaque 
convoi, étant précédé d'éclaireurs, fait le voyage en grande pompe. 

Les conditions hygiéniques des pèlerins,arrivant à la Mecque par mer,sont beau- 
coup moins favorables que celles des pèlerins choisissant la voie de terre et, parmi 
les premiers, ceux qui proviennent des Indes anglaises sont, en général, les plus 
dénués et les plus misérables. Beaucoup de ceux-ci sont mal nourris, mal vêtus, 
n'ont souvent pas le sou en mettant le pied sur le sol du Iledjaz, d'où ils conti- 
nuent leur chemin en demandant l'aumône. La marche constitue leur seul 
moyen de transport, et étant de constitution frêle et faible, sans force ni énergie, 
pour gagner leur existence en travaillant comme les nègres, beaucoup succom- 
bent, ne pouvant endurer les fatigues de la route. 
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Parmi les pèlerins javanais, — dénomination donnée à tous les polynési 
Malais, Siamois, Chinois, aux Dayaks de Bornéo, aux Bougis de Célèbes, i 
Papouas des Moluques, etc. — les sujets néerlandais, qui forment à peu près 
trois quarts d'entre eux sont, quoique pour la plupart aussi de constitulioD f 
et délicate, dans les meilleurs conditions, parce que le gouvernement des la 
Orientales ne leur permet pas d'entreprendre le pèlerinage sans posséder les mojf 
nécessaires pour en couvrir les frais. C'est à cause de cette mesure qu'ils st 
en effet, considérés comme la catégorie la plus aisée ; les navires qui les ira 
portent sont les plus commodes ; ils ont de quoi se nourrir, se couvrir el 
mettre à Tabri des influences désavantageuses. Us sont propres, chaog 
souvent delinge et une grande quantité de Cheikhs, nommés par le grand Chérii 
la Mecque, un sur cinquante pèlerins à peu près, a tout intérêt à les prot^er 
les bien traiter et à les accommoder pendant leur pèlerinage. L'autre quart 
pèlerins plus haut cités, sujets anglais ou sujets des petits états indigènes in 
pendants, passant aussi sous le nom de pèlerins javanais, est, au contraire, déi 
et misérable comme ceux des Indes anglaises. 

Il est impossible de savoir exactement le nombre des pèlerins arrivant par v 
de terre dans le Hedjaz, mais par mer il en est arrivé à Djeddah : 

En 1867-68 23,538 

1868-69 27,133 

1869-70 24,910 

1870-71 29,760 

1871-72 , 56,173 voyageurs 

1872-73 30,000 {ce chiffre n'est pas exactement connu 

1873-74 35,867 Djeddah-Yambo et Lith. 

1874-75 40,091 Djeddah et Yambo. 

1875-76 35,279 

1876-77 38,759 

1877-78 42,759 

1878-79 30,487 

1879-80 42,860 

1880-81 59,659 

1881-82 37,785 

Parmi les pèlerins de 1881 on comptaient: 

8,596 Indiens 
6,656 Egyptiens 
6,256 Javanais 
5,951 Turcs 
3,509 Mograbins 
2,428 Persans 

723 Arabes des côtes 

640 » du Yémen et de Zanzibar 

494 » du Soudan, etc. 
2,532 » d'autres parts, arrivés par sambouks. 

Et si Ton s'en rapporte à cette statistique, Ton verra que le nombre de c 
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pèlerins peut monter à 59,659 ainsi qu'on Ta constaté dans l'année 1880. En se 
basant en outre sur les données historiques, le voyage sacré était exécuté autrefois 
par un plus grand nombre de fidèles, tandis que, dans ces dernières années, on 
n*en a compté que 50 à 100,000; rarement plus, le tiers environ appartient à 
rexlrême-Orient. 

Les pèlerins se rendant à la Mecque doivent, quel que soit leur point de départ, 
B*y trouver réunis les quatre jours du Courban-Baïram durant lesquels les 
lètes religieuses ont lieu, mais un grand nombre d'entre eux se rassemblent 
pendant les derniers trois mois de Tannée musulmane, ceux de Chewal, de Zil- 
ladeh et de Zilhidjé. Une des obligations que le Coran impose aux Musulmans est 
le pèlerinage de la Mecque qui doit être accompli une fois dans la vie. Des quatre 
sectes, celle des Chafié (Turcs) ne considère le pèlerinage pourtant comme obliga- 
toire que dans le cas où le croyant a des moyens de subsistance et où il jouit d'une 
bonne santé, tandis que les autres se croient obligés de l'exécuter quand même, 
fallut-il mendier. 

Parmi les pèlerins les plus pauvres— outre les Indiens mentionnés plus haut — 
il faut compter les Takrouris ou noirs de l'Afrique qui, pour faire le voyage, 
rendent toute espèce de service à leurs co-religionnaires plus riches et atteignent 
ainsi la Mecque. Un grand nombre de musulmans dépensant pendant le voyage 
plus qu'ils ne comptaient faire, d'autres étant partis avec peu d'argent, arrivés 
dans le Hedjaz, finissent par rentrer dans la catégorie des Takrouris et c'est ainsi 
que pendant l'époque du pèlerinage les mendiants et les pauvres pullulent. 

Il résulte de ce qui précède la question bien délicate, mais logique, de savoir 
s'il ne serait pas désirable que d'autres gouvernements adoptassent également les 
mesures de protection prises par celui des Indes néerlandaises, mesures qui pour- 
raient réduire de beaucoup la mortalité produite par la misère, les fatigues etc., 
mortalité qui, parmi les Javanais, sujets néerlandais, est encore de 10 pour cent 
par pèlerinage et diminuer de la sorte le danger des maladies et de la contagion. 

Ces mesures de protection, auxquelles nous faisons allusion, consistent 
à ne pas donner de passeport aux pèlerins qui ne justifient pas de moyens 
pécuniaires suffisants pour leur entretien et celui de leur famille pendant tout 
le voyage. 

Les enfants et les femmes accomplissent aussi le pèlerinage, mais ces dernières 
sont en minorité, dans la proportion d'une sur 20 environ. 

La cérémonie du pèlerinage s'accomplit de la façon suivante : 

Le premier acte consiste à se vêtir du costume sacré appelé Ihram. Ce vêle- 
ment consiste en un linge blanc ou à raies dont on s'enveloppe les reins. Le 
pèlerinjette un autre linge sur ses épaules en guise d'écharpe et il ne porte aux 
pieds que des sandales; sa tête reste découverte. L'usage est de ne revêtir 
Vlhram que lors qu'on fait le pèlerinage pour la première fois ; par dévotion 
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cependant, plusieurs hadjis le prennent à chaque voyagé, tandis que d'aatmij 
prétextant une indisposition, gardent leurs vêtements ordinaires. Les ferai 
sont, elles aussi, tenues à suivre la même prescription, mais en conservant la 
couverte comme d'habitude. Les hadjis qui se rendent par mer à Djedi 
revêlent ïlhram dès qu'ils sont en présence du Hedjaz, en doublant le capi 
Wardar ; les pèlerins de Syrie mettent Vlhram à Asfar, soit deux étapes avant h] 
Ville Sainte; ceux de l'Irak le revêtent à Kyrn-el-Ménazil, où Ton rencontre la | 
pèlerins du Yémen ; et les Javanais et quelques Indiens, après avoir débarqué.!^ 
Djeddah et étant en roule pour la ^Mecque. 

Après la cérémonie de Vlhram, les pèlerins se réunissent à la Mecque d'où ils 
rendent en masse et processionnellement à TArafat, en parcourant une distana 
de six heures. La montagne en question est célèbre par le souvenir de la rencontre 
d'Adam et d'Eve survenue après une longue séparation. L'Arafat a plus d'un mille 
de circonférence et s'élève à deux cents pieds au-dessus du niveau de la plaine. Les 
pèlerins doivent pénétrer dans celle circonférence pour entendre le sermon pro- 
noncé par le cadi de la Mecque, à l'instar de Mahomet qui, monté sur sa chamelle, 
prêcha de ce lieu deux mois avant sa mort. Celui seul qui a entendu ce sermoi 
peut porter le titre de hadji. Celle prédication commence dans l'après-midi pour 
finir au coucher du soleil et, à ce moment, les pèlerins se mettent en marche u 
milieu des décharges d'artillerie et de mousquelerie et à la lueur des torches. 
Au bout de deux heures, on arrive à MuzdéHfé pour y passer la nuit. 

Avant l'aurore du jour suivant, troisième journée des fêtes, et au son des salws 
d'artillerie, les pèlerins se dirigent dans la vallée de Mina où ils arrivent une heure 
après. C'est dans cet endroit que Satan apparut à Adam qui lui jeta des pierres, 
ce que chaque pèlerin doit imiter en ramassant 63 cailloux et en les lançant de 
façon à éloigner le diable. Puis survient regorgement qui est obligatoire, 
destiné à rappeler le sacrifice d'Abraham qui a dû avoir lieu sur ce poiol 
Les victimes sont des brebis, des vaches et des chameaux, dont le nombre varie 
suivant la fortune ou la dévotion du fidèle. Les pèlerins restent deux jours dans 
cette vallée et retournent à la Mecque. 

En entrant sous les galeries de l'El-IIaram et à l'aspect de la Kaaba, Ton se prosr 
terne quatre fois pour saluer l'édifice et rendre grâce à Dieu. Les pèlerins avanceol 
ensuite jusqu'à la pierre noire qu'ils baisent ; si la foule est trop grande, ils se 
contentent de la toucher de la main droite. Après le baisement de la pierre 
commence la cérémonie appelée Tovuif, consistant à faire sept fois le tour deli 
kaaba, en se dirigeant de droite à gauche. A chaque tour, Ton baise de nouveia 
la pierre ou on la touche. Le pèlerin s'approche de la Kaaba ; il étend les bns 
et appuie sa poitrine contre la relique vénérée, pour demander à Dieu pardon de 
ses péchés. Il se rend ensuite au puits de Zem-Zera, y prie et en boit autant 
d'eau qu'il peut. 
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Après être sorti de Tenceinte consacrée, les pèlerins se rendent aux deux éléva- 
'tîons appelées Safa et Merwa entre lesquelles, suivant la tradition, erra Agar, 
^jqsqu'à ce que Fange Gabriel eût fait jaillir la source de Zem-Zem pour désaltérer 
Ismaïl. 

Puis, se tournant vers la Kaaba, ils vont sept fois de Tune à Tautre pour 
1^: accomplir ainsi la cérémonie appelée 5a'/. La dernière cérémonie est la visite 
d*Omra qui se trouve à une demi-heure de la Mecque. C'est un lieu où Mahomet 
.allait souvent faire la prière, ce que Ton doit imiter. 

Le pèlerin doit s'acquitter encore une fois du Touafei du Saï et se faire raser 
la tête. Il se dépouille alors définitivement de Vlhram et le pèlerinage est terminé; 
les liadjis se pressent de partir au plus vite. 



m. L'état sanltaLre des pèlerins 

et de la ]Vtecq.ixe. 

Si l'on prend en considération le trajet parcouru par les pèlerins pour arriver à 
la Mecque, leur séjour dans le Hedjaz et leur état individuel, il est facile d'ad- 
mettre, qu'au point de vue sanitaire, le pèlerinage du Hedjaz est un ensemble de 
causes réunies qui créent un danger pour les personnes prenant part à cet acte, 
de même qu'on peut l'observer dans tous les cas semblables. 

En effet, le pèlerin qui se met en roule pour la Mecque doil, s'il fait le voyage 
par terre, parcourir de grandes distances pendant lesquelles il se fatigue ; son 
alimentation est mauvaise et souvent même insufiîsante. Les voyageurs,ordi- 
nairement privés» d'eau pendant la marche, trouvent ce liquide aux stations, mais, 
quand la source n'est pas bien gardée, l'eau en est trouble et sale ; sur beaucoup 
de points même, il faut pour en obtenir, donner de l'argent aux gardiens et si le 
voyage a lieu pendant les chaleurs, il est facile de comprendre que les pèlerins 
ne peuvent se désaltérer sufiisamment et se procurer de Teau pour les autres 
usages. Si le voyage se fait par mer, les conditions ne sont pas plus favorables, à 
cause de l'encombrement des navires qui transportent les pèlerins au Hedjaz et de 
rénorme dislance que ceux-ci sont obligés de parcourir pour atteindre les Lieux 

Saints. 

Hais,abstraction faite des fatigues et des privations subies par les pèlerins durant 

\ leur trajet ordinairement lointain, il faut considérer qu'un grand nombre d'entre 

eux sont des vieillards, des malades, des gens dépourvus de ressources ; ils font 

le voyage parce qu'ils se sentent obligés de le faire et qu'ils l'exécutent, dûssent-ils 

même mourir. Tout est dangereux : le séjour dans un climat étranger, le port 

d'un vêlement nouveau préservant fort peu le corps des variations de température 

[^ • ou de l'insolation, la présence d'un grand nombre de victimes égorgées, l'influx 

l elle mouvement d'une population qui arrive des quatre coins du monde, quittés à 
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toute époque, vu qu*en 33 ansTépoque du hadj a parcouru le calendrier eotier. 
Ces différents motifs et une foule d'autres contribuent à rendre peu satisfaisnt^ 
Tétat sanitaire des pèlerins, moins à cause de l'agglomération elle-même que dtt: 
conditions dans lesquelles elle a lieu. 

Les hadjis arrivés à la Mecque vont-ils y trouver la salubrité? La réponse cri] 
facile h donner, si Ton se rappelle ce qui vient d'être dit plus haut par rapporta 
la Ville Sainte et au pèlerinage. Rues étroites, canalisation imparfaite dei 
égouts, insuffisance d*eau, climat variable, agglomération disproportionnée avec 
les ressources de la ville, telles sont les conditions sanitaires qui s*y rencontreoL 
Pour remédier à cet état de choses, l'administration sanitaire internationale de 
Constantinople, se basant sur des faits analogues ayant lieu aux Indes anglaisa 
et prenant en considération les énoncés de la conférence sanitaire internationale 
de 1865, a institué dans la Ville Sainte un service sanitaire dont raclion se lé- 
partit ainsi : 

La ville de la Mecque, étant divisée en 14 quartiers, un cheikh est chargé de 
surveiller Tappiicalion des mesures hygiéniques dans chaque quartier. Un cerltie 
nombre de balayeurs, dex^onducleurs d*ânes, de charettes est fixé chaque aDoée 
pour la propreté de la ville. Des gardiens sanitaires et des gardes de police soffit 
chargés d'ensevelir les cadavres des animaux, d'empêcher les pèlerins de jeKf 
dans les rues des immondices, de surveiller les denrées alimentaires, de recueillir 
les malades se trouvant dans les rues pour les conduire à l'hôpital etc. lis oolle 
droit d'entrer dans les maisons habitées par les pèlerins pour surveiller la propreté 
de leur logis, empêcher regorgement des moutons dans des endroits autres que 
les abattoirs situés hors de la ville, et veiller à ce que les lieux d*aisance soient 
nombreux et profonds. 

Un bureau de statistique est en fonction et chaque habitant de la Mecque est 
obligé, au risque d'encourir des peines sévères, d'y communiquer les décès deseï 
parents dont les cadavres, examinés préalablement par les médecins,sont enterrés 
sous la surveillance de l'autorité. Un hôpital de 60 lits est aussi établi en temps 
ordinaire pour recevoir les pèlerins pauvres malades. 

Sur le Mont Arafat des mesures sont également prises pendant les fêtes. Ainsi, 
l'on prend soin de se procurer de l'eau en quantité au moyen de citernes; quelque 
tentes y sont placées, et un nombre considérable d'agents sanitaires sont en acti- 
vité pour enterrer les cadavres d*animaux et soigner les hadjis malades. Dans fat 
vallée de Mina, chaque année un grand nombre d'abattoirs est construit; autour 
d'eux il y a de grands fossés destinés à enterrer les entrailles des animaux égorgés. 
Plus de oOO lieux d'aisance sont ouverts et nettoyés chaque année. Il existe dans 
la localité 200 citernes d'eau de pluie dont l'eau est renouvellée, quand elle.est 
sale, par la conduite d'Arafat. Toutes ces mesures sont prises avant les fêtes et 
sont surveillées par une commission sanitaire envoyée chaque année par Tadini- 



[- — 57 — 

■r 

I iHStration sanitaire de Constantinople qui^ à son absence, charge de cette mission 
[-un des médecins du Uedjaz. 

f En prescrivant ces mesures, le but qu'on a en vue n'est pas entièrement atteint, 
'^ pour des raisons dont il est inutile de parler ici, bien que Télat de la Mecque se soit 
sensiblement amélioré depuis l'institution du service en 1865. 

Quoiqu*il en soit, la Ville Sainte, d'après les rapports des médecins sanitaires et 
militaires et les témoignages des personnes se trouvant sur les lieux, n'a jamais 
été visitée par les maladies dénature infectieuse. Celles-ci sont tout aussi fré- 
quentes dans d'autres pays où se présentent les mêmes conditions défavorables. 
C'est ainsi que Ton n'a pas observé le typhus, la diphtérie et les fièvres éruptives (1 ). 
i La phtisie n'a jamais été remarquée chez les indigènes, tandis que les maladies 
phiogistiqueset rhumatismales sont fréquentes, ainsi que celles du canal gastro- 
intestinal. Les fièvres paludéennes se présentent souvent, surtout cliez les 
personnes venant de Taïf. Il est vraiment étonnant que, malgré toutes ces causes 
d'insalubrité, l'état sanitaire de la Mecque soit aussi satisfaisant. Nous devons, 
à cette occasion, mentionner que le service médical public et privé est fait par les 
médecins militaires en station dans cette ville et par les médecins sanitaires. Il 
B*y a pas de pharmacies, le gouvernement fournissant gratuitement les médica- 
ments aux malades. 



XV. Les épldLéralos de elioléra à la M[eeq.ixe. 

Parmi les maladies épidémiques, la seule qui ait régné à la Mecque est le 
choléra dont la description fait le principal sujet de ce travail. 

Le choléra a sévi pour la première fois dans la Ville Sainte en 1831. Cette 
année néfaste a été précisément celle pendant laquelle l'Europe, ainsi qu'une 
grande partie de la terrera été infestée pour la première fois par le fléau cholérique. 
Celte épidémie universelle tirait son origine de la grande épidémie historique de 
Jessora qui a éclaté aux Indes en 1817. En 1831, elle infesta la Mecque durant 
le pèlerinage et décima les pèlerins. 

En 4838, 1839 et 1840, des épidémies légères de choléra apparurent à la Mecque 
pendant les mois du pèlerinage. 

En 4846, eut lieu la seconde grande épidémie, mais cette fois la maladie fit son 
apparition avant l'arrivée des pèlerins et causa la mort de 15,000 individus. 

En 4848, 1850, 1853, 1856, 1858 et 1862, on constata pendant le pèlerinage 
de légères atteintes du fléau cholérique. 



(1) Dan* les rapports sanitaires de cette année, il est fait mention de rapparition de la variole 
à la Mecque parmi les Javanais. 



En l8Co, lo r-holéra sévit avcT violence: ce f'ûl la troisième grande èjHdui 
A la Mec(|ue. Il y eut celte fois encore 13,000 victimes. 

En 1871, on rcmarqvia une légère épidémie qui dura du 19 déccmbnA 
celle iriime année au 31 mars 1872 et fil 130viclimes. 

En 1872, 318 personnes sucronibèrent à une apparition du Qéau, égnlOMl 
légère, tjni fùl observée du 2i décembre su 29 janvier 1873. 

Ces Iruiii épidémies ont coïncidé avec le pèlerinage qui, tout en ajanlnmri 
à plus de 100,000 pÀlerins, n'a éprouvé, par le fait des deux dernières, ipiu 
morlolité légère. 

La dernière épidémie fill celle de 1881, sur laquelle nous insisterons plus toit 

Ainsi donc, depuis 1831 il y eul 1 G épidémies de choléra à la Mee»]ue : 
d'entre elles, celles de 1831, de I8i6, de 18Gi>et de 1881 élaicnt violculcs. i 
que nous allons le développer pour lu dernière surtont, ayant causé une morallll 
considérable ; — les 12 autres ont été légères. Toutes ces épidémies, sauf cellen 
18(6, se sont manifeslécs pendant le pèlerinage. 



l'éi'idiiMie de 1 881 . 

Les médecins militaires de la Mecque ayant observé des cas de choléra ïl 
lin du mois d'aot'il.les onl annoncés à l'ugence sanitaire de Djeddah qui a etf 
dans la Ville Sainte le médecin sanitaire, Nouri bey, pour se rendre compte (l«tf 
situation. Ce praticien, ayani parcouru les quartiers et les maisons où le^ mitÊ 
niuladie avaient été constatés, n'a plus trouvé de clinlériqucs. Rendant ciimfttl 
de sa visite h l'administration sanitaire centrale, il disait dans ses rapports (|Ull 
l'état sanitaire de la Ville Sainte était défectueux; toute autorité y manquait el i I 
fallait qui; des mesures sanitaires fussent prises d'urgence pour prévenir l'écloiW 1 
d'une épidémie qui serait probable lors de l'arrivée des pèlerins. 

En effol, le 16 septembre, les premiers cas de choléra ont été constatés. 

Le (léau, ayant Attaqué d'abord trois mililaires, quelques Javanais et des IVubieM 
ainsi que les Bédouins de Lulé, sur la roule de Taïff, a'eal propagé i^ toutes I» 
races de pèlerins existant Ji la Mecque et notamment aux Javanais, ûnanûttll 
premier jour, 6 attaiiues niorlelles ft il y a eu cliaquejour de 1 à 17 morts. duM 
septembre au 'M octobre. Pans col intervalle, la nmlndie n'avait pas pris U 
grande extension, parce qu'une grnnde caravane, composée tle 6,68'2 pèlerins é^ 
3,800 Javanais, était partie pour Médine. Du 31 octobre au 19 novembre, la n 
lité atteignit sa plus grande intensité, le nombre des morts variant chaque j« 
n à 370 et, notamment, du 3au U novembre, époque à laquelle la plus g 
agglomération a eu liGu,& cause des cérémonies religieuses. Aprètîle 19 non 
la morlalitca commencé h diminuer h cause du départ des pèlen'ns pouri 
ou pour njeddali. Celte diminution s'est optirée graduellement jusqu'au 1 
cembre, date & laquelle on a constaté le dernier cas. 
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On peut donc diviser celle épidémie en trois périodes, la première commençant 
le 46 septembre et finissant le 31 octobre ; la seconde parlant de ce jour-là pour 
'f. aller au 19 novembre, c'était là la période aiguë ; et la troisième se déroule depuis 
r cette dernière date jusqu'au 30 décembre. Le nombre total des décès a atteint 
:syS,473 à la Mecque et H 1 aux environs. 

De la Mecque, le choléra s'est propagé dans toutes les directions que les pèlerins 
[^avaient prises avant ou après les fêtes. Les pèlerins, allant de la Mecque à Médine 
:àvant les cérémonies, ont eu en route 402 morts ; ceux qui ont traversé la station 
de Rébouk ont transmis la maladie qui, du 30 septembre au 19 octobre, a fait 
j périr 76 habitants. Les pèlerins arrivés à Médine ont infesté la seconde Ville 
/' Sainte le 25 septembre. Depuis cette date jusqu'au 26 novembre, il y a eu 853 
I décès de choléra, dont 117 parmi les habitants de Médine, y compris 32 soldats. 
; Dans les villages situés autour de la ville et appelés Birmachi, Ouzoun, Safra, 
' Hamra, Djébel-Tikra et Kaïber, on a compté parmi les habitants 422 morts, plus 
416 pèlerins. 

Le choléra s'est transmis à Djeddah le 7 novembre, époque à laquelle les pèle- 
~ rins ont commencé à descendre de la Mecque. Ce même jour, il a été constaté 
' 6 attaques mortelles ; la maladie ayant duré jusqu'au 21 décembre, soit 43 jours, a 
K fell 118 victimes dont la dernière a été un sujet grec, le seul individu atteint parmi 
I les habitants sédentaires de la ville. 

Le choléra a été, ensuite, transmis par les pèlerins partant de Médine à Yambo, 
; le 6 novembre, pour durer 10 jours et le 4 décembre pour durer 1 1 jours. A ces 
deux périodes, 96 cas mortels ont été constatés, dont un certain nombre parmi les 
soldats de la garnison. 
Indépendamment de ces endroits, d'autres petits ports du littoral du Iledjaz 
^^ ont été visités par le fléau qui leur était transmis par les pèlerins de passage. On 
a constaté aussi une certaine mortalité parmi les pèlerins partis de la Mecque pour 

r 

Djeddah et de Médine pour Yambo. Il y a eu ainsi là 430 victimes. 

Ainsi, le nombre total des victimes, soit à la Mecque soit ailleurs dans le Iledjaz, 
fiiiles par cette épidémie de choléra monte à 4,361. Si Ton y ajoute les cas 
mortels, non notés pendant les cérémonies ou pendant les voyages des pèlerins 
d'un pointa l'autre, Ton ne sera pas loin du chiffre vrai, en admettant le nombre 
rond de 5,000 cas mortels. D'après les données statistiques du Iledjaz, le nombre 
des pèlerins, ayant monté durant l'année passée à environ 100,000, la mortalité 
doit être considérée comme élant de 50 sur 1,000 environ. Il faut pourtant noter 
que la mortalité n'a pas été partout la même et qu'elle s'est montrée surtout vio- 
lente dans la caravane se rendant de la Mecque à Médine qui a été décimée. Les 
•^ Indiens et les Javanais furent le plus éprouvés, parce que ces gens continuent à 
l vivre au Hedjaz comme dans leurs pays, ce qui est incompatible avec le climat 
et les fatigues du pèlerinage. 



— 60 — 



Il convient de déclarer ici (jne les cliifi'res donnés plus haut ne sai 
êlrerefjardés comme absolunienlesacls, bien qu'ils soient empruntés a 
autlicDliques des médecins sanitaires du Uedjaz. On sait combien il 
en Orient d'obtenir des sLalislitiues exactes. Ce défaut est rendu eai 
sensible parle l'ail que le nombre des cas non mortels n'est pas indiqué. 
exjiénence nou.^ a apiiris, du reste, qu'il n'est guère possible de coi 
nombre des simples attaques, vu que la vérité est caeliée pour plusïcun 
La lacune (|uc je signale dans les renseignements se manifeste égalemeat 
(le l'épidémie de la Mecque, malgré le bureau statistique qui s'y trouve 
tions. Malbeureusement, nous ne sommes pas en état de présenter te 
clinique de celle épidémie, les médecins de Hedjaz s'étani montrés trop soi 
dans leurs rat)porls. Mais pour donner une idée complète de la forme 
revêtue par la maladie, nous donnons ici un extrait des rapports toau 
du Dr. Ardouin, inspecteur-général du service quarantenaire d'EgJiHe, 
cliargé de l'inspection du Inzaret d'Ell-Wedj, où le choléra a fait sa dei 
parmi ces mêmes pèlerins vcnanl du Uedjaz, ainsi qu'il en se 
plus bas. 

Le Dr. Ardouin s'exprime ainsi, dans un rapport adressé au conseil marit 
quarantenaire d'Alexandrie, en date du 8 décembre IS81 : 

« Il me reste à vous faire connaître le caractère du ctioléra qui 5('■^i1 i: 
» ment d'Kl-Wedj. sa plivsionomie particulière el sa marche. J'ai mi 
» malades et quelques morts, MM. les Drs. Ferrari el Scliiii FsIiim < i; 
» observé un grand nombre de malades, nous sommes tous d'accord pof: 
» constater la murclic tente de ta maladie, son début peu apparent. Elle u'iàHt 
» pas soudainement. Elle commence généralement par une diorrhée qui i 
» plusieurs Jours ; sauf dans deux ou trois cas tous les malades ont va 
» diarrhée prémonitoire. 

» La forme est celle du cliotéra muqueui. 

» Les selles sont fréquentes, se produisent sans coliques. Elles sont le» 
» souvent aqueuses, ou légèrement bilieuses, quelquefois un peu sangutDolenHL 
» rarement riziformcs. 

> L'anorexie est complète, la soif inextinguible. La langue est quelquefois Mh-J 
» che, large, le plus souvent elle esl rouge, enQammée, avec saillie des papilles. 

» Le.-; urines de nos malades manquent ou sont rares. Us ont, pour la plupart, 
» la respiration p<''nible et entrecoupée de soupirs, ressentant des douleun» é0- 
> gastriques et comme une ceinture qui les élreint. 

» Les uns ont de l'insomnie, d'autres de la somnolence. 

» Le ventre esl rétracté, l'amaigrissement prononcé, ce qui s'explique par l'Agt 
» de la plupart des malades et aussi par la durée relativement proloDj^-c de II 
» diarrtiée prémonitoire et de la maladie en général. 
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» L'altération de la voix est constante et l'aphonie complète, dans les derniers 
¥ temps de la maladie. 

. » La face est le plus ordinairement décolorée, rarement violacée. Le faciès 
» est, longtemps avant la mort, Hippocratique. 

» Les yeux sont enfoncés dans les orbites, la cornée est terne, affaissée. 

» La cyanose n'est pas très prononcée dans la plupart des cas ; il y a, cepen- 
i dant, des exceptions. 

» Les vomissements sont rares et n'existent guère qu'au début de la maladie, 

» Le refroidissement du corps et des extrémités n'est pas très-prononcé et ne se 
» produit guère que dans la dernière période de la maladie, d*après les renseigne- 
¥ ments que nous fournissent les infirmiers. 

» Les crampes, les contractures des membres manquent à peu près constam- 
> ment. 

» Tel est le tableau que présente la généralité des malades. 

» L'on voit que ce choléra n'a point la soudaineté d'attaque, la rapidité d'évo- 
» lution et la violence que Ton observe dans certaines épidémies. 

» Les troubles de la circulation et de l'innervation ne prédominent pas, la forme 
w asphyxique foudroyante manque. 

» Les symptômes que je viens de décrire se rapportent aux cas de choléra 
» observés dans le campement, mais nullement à ceux qui ont éclaté parmi les 
» matelots du Babel. 

» Chez ceux-ci, il y a eu des vomissements, des crampes, la cyanose et le 
» refroidissement ont été prononcés, le cours de la maladie rapide, les attaques 
» ont présenté le type pur du choléra asiatique. » 

Après avoir décrit la marche du choléra dans le Hedjaz, nous allons examiner 
les mesures prophylactiques qui ont été prises pour conjurer son extension dans 
les endroits infestés, ainsi que pour empêcher sa propagation au-delà du 
Hedjaz. 

Ainsi que nous l'avons dit plus haut, durant la saison passée du pèlerinage, les 
mesures hygiéniques prises chaque année à la Mecque ont été négligées, mais, 
plus tard, les autorités de la Ville Sainte se sont efforcées de les appliquer et, comme 
les rapports des médecins sanitaires nous l'apprennent, les mesures hygiéniques, 
tant k la Mecque qu'au Hont-Arafat et à Mina, ont été exécutées à l'instar des an- 
nées précédentes, ainsi que l'évacuation des maisons encombrées, désinfection, etc. 
De plus, une mission médicale a été envoyée de Constantinople, munie des médica- 
ments nécessaires pour renforcer le service médical et soigner les cholériques. 
Les autorités des différentes villes par lesquelles les pèlerins devaient passeront 
institué des quarantaines pour empêcher le fléau de s'introduire dans leurs juri- 
dictions, ainsi qu'il avait été essayé pour Djeddah. Mais, comme il est aisé de le 
comprendre, ces mesures n'ont été d'aucune utilité, la maladie s étant propagée 
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dans le Hedjaz partout où les pèlerins avaient mis le pied, sauf pour ceux quii 
dirigeaient à Taïfl qui resta indemne, une quarantaine de 4 jours ayant è 
imposée à Tendroit appelé Suyii. 

C'est ainsi que toute Taltention des conseils sanitaires de ConstaDtînopie 
d'Alexandrie se concentra sur le but de prendre des mesures coercitives de nala 
à limiter le fléau au Hedjaz de Tempêcher de s'épandre au-delà. Cette tâd 
était lourde, surtout pour l'Egypte, puisque ce pays, qui est la barrière naturel 
entre la Mer Rouge et la Méditerranée, se trouvant une fois infesté, le choléra i 
transmettrait fatalement en Turquie et en Europe. 

Des mesures prophylactiques furent prises pour les provenances des pèleri 
du Hedjaz, tant par mer que par terre. Conformément aux décisions des coof 
rences sanitaires internationales, et notamment de celle qui a été tenue à Conslaol 
nople en 1865, les provenances par mer du Hedjaz devaient être soumises c 
temps d'épidémie à une double quarantaine, la première de 15 jours à El-Wed 
endroit situé sur la frontière égyptienne, du côté du Hedjaz el à 375 milles d 
Suez, et la seconde, de 48 heures, à Djébel-el-Tor, endroit situé sur le territoir 
égyptien et à 125 milles de Suez. Le conseil maritime et quarantenaire d'Alex» 
drie avait, avant d*établir les postes quarantenaires, prié M. Guillois, délégué d 
France, de faire dans ce but une inspection du littoral égyptien de la Mer Rouge 
Nous cilons ici les conclusions de son rapport, adressé de Tor le 7 novembre e 
confirmant le choix fait par les conférences des endroits désignés pour rece?oi 
en quarantaine les pèlerins revenant du Hedjaz. M. Guillois conclut ainsi : 

« El-Wedj. 

« 1° Il n'est pas discutable qu'au point de vue exclusivement sanitaire, El 
» Wedj, grâce à ses conditions d'isolement, de salubrité et d'éloignement de KM 
» centre populeux, est préférable, comme station quarantenaire pour les pèlerioft 
» à tout autre point de la côte arabique égyptienne de la Mer Rouge. 

» 2" Le ravitaillement des pèlerins y serait assuré aussi bien par les négociaiili 
» du pays que par les Arabes de l'intérieur. Ceux-ci ne manqueront pas, aius 
» qu'ils l'ont déjà fait autrefois, d'apporter en abondance leurs produits, quant 
» ils seront certains de les vendre. 

» 3** On ne peut compter sur l'eau des puits pour l'alimentation des pèleries 
» Je crois volontiers que dans les années pluvieuses, les puits de Sébaïl (endroi 
)> situé à 3 kilomètres et demi loin de la mer) suffiraient aux besoins du campe 
» ment ; mais dans les questions de la nature de celle qui nous occupe, on An 
» écarter les aléa. 

» Le seul moyen d'assurer l'approvisionnement d'eau potable est de rétablir fe 
» machines dislillatoires. 

» Je ne veux même pas parler du système qui consisterait à faire venir Tea' 
» douce de Deba ; nous avons vu à quel prix elle revenait. 
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» 4*» Le port d'El-Wedj est, en résumé, le port de la côte arabique égyptienne 
^» le mieux approprié à l'établissement d'une station quarantenaire affectée aux 
» pèlerins. 

» Il est petit, c'est vrai, mais outre que le nombre des navires qui pourraient 
» s'y trouver réunis à la fois ne sera jamais très considérable, il reste toujours la 
» ressource, en cas d'encombrement, d'user du mouillage de « Gabban » ou de 
» « Doumagha » à quelques milles de là. 

> Quant à la question de l'eau potable, la difficulté qu'elle soulève à El-Wedj se 
» retrouverait identiquement sur tout autre point de la côte arabique. 

» A toutes ces raisons qui imposent pour ainsi dire le choix d'El-Wedj comme 
» campement quarantenaire, il vient s'en ajouter une dernière, c'est Timpossi- 
» bilité absolue de trouver un autre point mieux adopté au même service. 

» Telles sont, Messieurs, les conclusions que j'ai l'honneur de remettre à votre 
» judicieuse appréciation. J'ose espérer que vous voudrez bien les approuver. » 

« Djebel-el-Tor, 

€ L'inspection de Tor ne m'a fourni aucune remarque importante à ajouter 
» aux informations détaillées que vous possédez déjà sur cette station quaran- 
» tenaire. 

» Je me bornerai donc à faire un résumé très succinct de ma visite en cette 
» localité. 

> Le port vaste et sûr offre un bon abri aux navires. 

> La population fixe de Tor serait, d'après l'estimation du gouvernement égyp- 
» lien, de 120 personnes environ, y compris une vingtaine de chrétiens. 

» Le petit village oflre peu de ressources; pour l'alimentation, il est très pauvre. 
» Hais le ravitaillement de la station quarantenaire est facile à opérer par Suez. 
» On peut être certain qu'en cas de quarantaine les marchands de cette 
» ville s'empresseraient d'expédier à Tor ce qui serait nécessaire aux passagers. 

« On trouve de Teau potable à Tor, autant que l'on en veut. Il suffit de creuser 
» le sol à 4 ou 5 mètres de profondeur. Il existe aujourd'hui une vingtaine de 
» puits qui tous donnent de l'eau bonne à boire. 

» Les indigènes m'ont répété, au sujet de ces puits, ce que me disaient les liabi- 
» tants d'El-Wedj à propos des leurs, c'est-à-dire que leur niveau ne varie pas 
» quelque quantité d'eau qu'on y puise. Tont en faisant la part de l'exagé- 
» ration, il n*est pas douteux qu'il n'y a pas lieu de se préoccuper de la question 
» d'eau. 

» La partie de la plage qui avoisine la mer est basse et humide. Je ne crois 
» pas qu'elle soit saine. Mais elle va en s'élevant et à un quart d'heure de marche 
» du débarcadère, on se trouve sur le penchant d'un plateau suffisamment élevé 
» et bien aéré. C'est précisément l'endroit qu'a choisi cette année M. l'inspecteur 
» général du service quarantenaire pour y faire dresser les tentes. 
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» Cet emplacement serait le plus convenable pour la construction d'un lazM 
» destiné aux passagers non pèlerins arrivant de la mer des Indes. 

» L'adoption de Tor, comme station quarantenaire affectée exclusivement u 
» passagers ordinaires, n*ajant jamais donné lieu à discussion, je ne crois pi 
» devoir m'étendrc davantage sur ce sujet et je terminerai ici mon rapport suri 
> voyage que vous m'avez prié de faire dans la mer Rouge. » 

Le conseil sanitaire d'Alexandrie, ayant approuvé les conclusions de H. Guilloi 
adopta Ei-Wedj et Djebel-el-Tor comme endroits à lazarets pour le retourd 
pèlerinage, voie d*Egypte. Le conseil international de santé de CoDstantiDopl 
édicta d'autres mesures coercitives pour les pèlerins qui quittaient les susdi 
lazarets, mesures dont Tensemble présentait toutes les garanties possibles poc 
empêcher la propagation du choléra en Turquie. C'est ainsi que les pèlerins devu 
traverser le canal de Suez en contumace^ avaient à purger une troisième quaraolaio 
de 10 jours dans les lazarets de Beyrouth ou de Clazomène (Smyrne), suîvaot les 
destination. En outre, ceux qui devaient passer par les Dardanelles étaieo 
soumis à une visite médicale à TofTice de cette ville ainsi qu'à Constantioopk 
Une quarantaine de 2i heures d'observation était imposée aux provenances A 
l'Egypte. 

Far ce régime, chaque pèlerin bien portant devait subir unç quarantaine deSt 
jours avant d*ètre admis en libre pratique, tandis que ceux qui avaient souffertdi 
choléra avaient à supporter une quarantaine beaucoup plus longue, ainsi queeeii 
eut lieu pour les pèlerins se trouvant à bord du navire ottoman Babel et qui véea* 
renl en quarantaine pendant 1 10 jours. Les pèlerins à destination du Golfe Ftf* 
sique furent soumis à la quarantaine réglementaire dans le lazaret de Bassora. 

Pour les caravanes voyageant par terre, des mesures quarantenaires fured 
également prises, ainsi que cela s'est passé dans d'autres épidémies. La caravan 
de Mésopotamie fut soumise à une quarantaine de 10 jours sur la route du désert, 
vers le lac de Nedjeff ; celle de la Syrie à Aïn-Zarka, endroit situé à troi$ jours A 
Damas ; la caravane égyptienne, aux sources de Moïse, endroit situé au pied A 
Mont-Sinaï et celle d'Yémen sur la frontière qui sépare cette province du Hedjaz. 

Pour sauvegarder la Syrie d'une invasion éventuelle du choléra par TEgypte,!! 
cordon syro-égyptien, ayant comme points d'observation Gaza et Hébron, f&tA 
nouveau institué ainsi que pour la Mésopotamie le cordon de l'Irak, appelé à eut 
pécher les communications par la route du désert de l'Arabie avec cette province 

Les pèlerins partis par terre sont arrivés à leurs pays respectifs, sans préseoier 
dans ces lazarets, de traces de choléra. Le service quarantenaire a fane 
tionné parfaitement, car des pèlerins, fuyant les mesures quarantenaires kD 
Wedj ou à Aïn-Zarka,ont été surpris et ramenés pour s'y soumettre. Les arrivage 
dès pèlerins par terre, indemnes de choléra, ont encore cette fois confirmé les iail 
connus précédemment, à savoir que le fléau n'a jamais traversé le déseï 
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pour infester les villes jusqu'à alors exemples. Ce fait est, du reste, très- 
ifecile à expliquer, si Ton prend en considération que le minimum de la durée 
)de la marche des pèlerins par terre est de 30 jours, pendant lesquels les malades 
*l les vieillards, épuisés par la fatigue, succombent en route, et d'un autre côté le 
désert étant inhabité les pèlerins n'ont pas ù communiquer les germes de leurs 
.maladies. 

Dans le lazaret d'El-Wedj la même chose n'est pas arrivée, mais une seconde 
épidémie de choléra, pour ainsi dire, y a éclaté ; nous en avons donné plus haut 
le tableau clinique. Cette petite épidémie fit son début le 28 novembre, époque 
à laquelle les pèlerins ont commencé à affluer ; le nombre de ceux-ci, arrivant par 
terre et par mer, a monté à 12,000, dont 105 ont succombé du choléra. Le lazaret 
fut en activité jusqu'au 18 février de l'année courante, moment où il fût évacué 
de tout pèlerin, toute trace de choléra ayant disparu. 

Le lazaret d'El-Wedj, devant abriter des masses d'hommes qui venaient par 
étapes et dont quelques-uns étaient malades, le système des campements y fût 
institué comme autrefois ; les pèlerins furent divisés en groupes et séparés d*après 
la date de leur arrivée et leur état de sanlé. Pour un établissement quarantenaire 
de ce genre, présentant les conditions topographiques ci-dessus mentionnées, il 
aurait fallu avoir des tentes, des provisions de bouche et de leau, ainsi qu'une 
bonne police médicale. Mais comme tout ceci fait défaut en temps ordinaire, il 
fallait donc improviser, c'est ce que fît le Khédive, d'accord avec le conseil mari- 
time et quarantenaire d'Alexandrie. On prit toutes les mesures nécessaires pour 
Tinstallation dulazaret, en fait de logement, d'approvisionnements, d'établissement 
de distilleries à vapeur chargées de fournir de l'eau aux pèlerins. Un service 
médical fut expédié sur les lieux et la direction en fut confiée à M. le Dr. Ardouin. 
Un certain nombre de soldats faisait la police. Malgré les bonnes intentions du 
Khédive, l'approvisionnement d'aliments et d'eau furent insuflisants. De plus, 
les militaires préposés à la garde de l'ordre dans le lazaret commirent beaucoup 
d'actes d'insubordination, se faisant eux-mêmes les marchands de vivres et 
d*eau ; ce fut le point de départ des révoltes dites des colonels. Les pèlerins eurent 
ainsiàendurerbeaucoupdeprivationsetdesouffrances, d'après leur propreaveu, et 
le choléra se prolongea indéfiniment parmi eux. Quoiqu'il en soit, l'épidémie prit 
fin dans le lazaret d'Ël-Wedj ; l'honneur en revient au personnel médical et à son 
chef distingué, M. le Dr. Ardouin. De cette façon, tous les pèlerins regagnèrent 
leur pays respectifs exempts des atteintes du mal ; c'est ainsi que l'épidémie du 
choléra de 4881 toucha à sa fin, ayant causé une mortalité moins forte que les 
trois grandes épidémies précédentes, mais devant être considérée comme la 
quatrième grande épidémie de la Mecque. 

Depuis cette époque, fin de l'année 1881, jusqu'à ce moment, la santé générale 
du Uedjaz n'a pas cessé d'être satisfaisante. 
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V. Origine du. clroléra de la ]VJ[eo<i.ixe« 

L'hislorique des épidémies du choléra de la Mecque, depuis 1834 jusqu'à dqi 
jours, nous apprend que, sauf Tépidémie 1846, toutes les autres ont coïncidé atec 
le pèlerinage. Celle de 1846 avait tiré son origine de Bagdad qui, desoDodlé^, 
avait re(;u l'infection des Indes par Caboul, Bouchara et la Perse. Bagdad com- 
muniqua le fléau à la Mecque par Bassorah, le Golfe Persique et le littoral d*Adn- 
maut. Par conséquent, Tidée première qui se présente à chacun de nous, est 
que Torigine du choléra devrait être recherchée dans le pèlerinage même. En 
effet, le milieu dans lequel cet acte s'accomplit est un puissant facteur pour k 
naissance d'une maladie épidémique. 

Mais de quelle nature serait celle-ci? 

L'histoire et l'observation scientifique des faits démontrent que les pèlerinages 
ou les grandes agglomérations d'hommes, en dehors de celles qui ont lieu périodi- 
quement aux Indes, n'ont jamais donné lieu au développement spontané du cho- 
léra, de même que les famines ou autres catastrophes du genre humain. Nous 
n'avons pas besoin de citer à l'appui de ce fait des exemples historiques connus 
de tous, ni d'insister plus longtemps sur ces questions ; nous dirons seulemeol 
que, dans des circonstances analogues, l'on a vu naître le typhus sous toutes ses 
formes, la dyssenterie épidémique, la variole ou d'autres maladies infectieuses, 
selon le lieu de l'agglomération, le climat et la saison, mais jamais le cholén. 
Nous avons été, nous môme, deux fois témoin de ce navrant spectacle, une foisi 
Athènes, pendant l'émigration Cretoise, en 1867-68, et l'autre à Constanlinople, 
en 1877-78, pendant l'émigration des Musulmans fuyant l'invasion russe; k 
chiffre même de ces derniers a monté à 300,000 personnes, et l'on n'a coosUlé 
parmi elles que le typhus, la variole et la dyssenterie. 

D'un autre côté, d'après les notions acquises à la science jusqu'à ce jour, k 
fléau cholérique tire son origine de l'Inde anglaise et notamment du territoire de 
la province du Bengale arrosé par le Gange et le Brabmapoutra ; de même que la 
fièvre jaune et la peste bubonique, ainsi qu'une foule d'autres maladies appelées 
exotiques, ont la leur dans des régions déterminées du globe. 

L'élude de l'origine des maladies, en général, tout en étant ardemment pour- 
suivie, indique que le même mystère, qui plane sur les caprices de la nature, 
existe aussi sur la genèse des germes miasmatiques des entités morbides. Il est 
vrai que dans ces dernières années il a été démontré que le plus grand nombre 
des maladies sont de nature parasitaire, et que le parasite qui leur donne naissance 
demande des conditions particulièrement favorables pour sa prolification ; mais 1 
n'est pas moins vrai que ces conditions, appartenant générafement à la qualité dt 
sol et de l'air, se trouvant les mêmes dans difl*érentes régions, donnent lieu ik 
naissance de maladies toutes diflërentes ; ce même fait se présente par rapportât: 
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^ choléra qui trouve ses conditions génétiques et originaires seulement dans la partie 
l de rinde anglaise, ci-dessus mentionnée, quoique ces mômes conditions puissent 
:■ 86 présenter ailleurs. 

Par conséquent, le pèlerinage de la Mecque ne donne pas lieu à la naissance 
spontanée du miasme cholérique, mais étant composé en grande partie dlndiens 
(15-20,000 par an), il est naturel que ceux-ci, transportant avec eux les germes 
cholériques et voyageant dans les conditions citées plus haut, la maladie se déve- 
loppe durant leur trajet lointain ; elle est ainsi importée à la Mecque, ce qui 
explique la coïncidence des épidémies cholériques, depuis 1831, avec Tépoque des 
cérémonies religieuses dans la Ville Sainte de Tlslam. Mais s'il est incontes- 
table que le choléra ne se développe pas spontanément dans des circonstances 
semblables, il est tout aussi certain que la maladie, importée dans des mi- 
lieux pareils, fait d'immenses ravages, à l'instar de toute autre maladie épidé- 
mique. 

Un autre fait digne de remarque, c'est que quand le choléra sévit aux Indes à 
rétat épidémique, non seulement son exportation est des plus facilitées, mais 
ses manifestations à l'étranger sont des plus violentes. 

Si nous nous référons au tableau historique des épidémies de choléra à la Mecque, 
nous y constatons que quatre d'entre elles ont été des plus meurtrières ; la pre- 
mière, celle de 1831, coincida précisément avec la grande épidémie qui, partie 
de Jessora, infesta l'Inde et revêtit le caractère d'une véritable pandémie; la 
seconde, celle de 1846, correspondît avec la grande épidémie de l'Inde de 1840 ; 
la troisième, celle de 1865, coïncida avec la grande épidémie indienne de celte 
[ même année; et la quatrième avec celle de Lahore et Amritzar, ainsi que nous 
allons le voir. Le choléra étant une maladie qui suit les courants humains, il est 
aisé de comprendre pourquoi les épidémies de 1831 et 1846, ayant à parcourir de 
grandes distances, ont mis si longtemps pour arriver à la Mecque, tandis que les 
deux dernières, eu égard à la rapidité des communications à notre époque, ont 
été importées la même année. 

Les faits observés durant l'épidémie de 1 881 , celle que nous occupe le plus dans ce 
travail, sont venus confirmer les observations d'après lesquelles le choléra, dit 
asiatique, ayant son origine aux Indes, est importé par les pèlerins indiens dans le 
Hedjaz où il exerce de grands ravages pendant les fêles religieuses, éventualité 
des plus menaçante pour l'Egypte et partant pour l'Europe. 

Qu'est-il arrivé, en effet, cette année-ci ? Il est notoirement connu que, depuis le 
mois de mai de Tannée passée, une violente épidémie de choléra a sévi dans le Pen- 
djab; 52 villes de cette province ont été atteintes et, parmi elles, Meaan Meer et Lahore 
ont dû faire éloigner leur garnison. La ville d'Amritzar ou d'Umritzar, située 
dans cette province, a été le théâtre d'une violente épidémie qui a fait périr les 
72 millièmes de la population ; elle a égaleipent attaqué les européens et a trans- 
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formé la localité en une vraie nécropole ; celle épidémie, bien qu'elle ait éié 
nommée par les anglais fièvre cholérique [choleraïc fever) ne saurait être pour 
nous qu'une véritable épidémie de choléra ayant présenté, peut-être, une 
forme particulière. Il est, en outre, notoirement connu que lorsque le cholért 
envahit la Radjpoutanah,le Pendjab et le Sind, c'est-à-dire les districts N.O., c'est 
qu'il devient envahissant, ayant une grande tendance à se propager vers l'OocidenL 
Du reste, son extension dans Tlnde devient de plus en plus facile aujour- 
d'hui par le développement graduel des communications dans la péninsule indienne 
au moyen des chemins de fer qui la sillonnent et des paquebots rapides qui par- 
courent les côtes. 

De cette manière le choléra s'est propagé à Bombay (118 morts au mois de 
juillet 1881) et à Aden. D'après les rapports officiels du résident politique de cette 
ville, le choléra s y est manifesté le 30 juillet sur un coolie travaillant à bord da 
navire Columbian^ arrivé la veille de Bombay et amenant 650 pèlerins. Trois jours 
après, quatre autres ouvriers étaient atteints. Rentrant chez eux, ils ont transmis la 
maladie à Steamer-Point, Hedjuf et Maala, puis à Aden. Du \^^ avril au 30 octo- 
bre, 187 personnes ont été atteintes du choléra. 151 ont succombées. Des 187, 
144 étaient des ouvriers africains çomalis et les autres des Arabes et Indiens ; eo 
plus, une dame européenne. Les localités de Mokhala, de Burun et de Chehr, 
situées dans le Golfe d'Aden, ont été ensuite visitées par le fléau qui y a disparu 
vers la mi-novembre. 

Le même bateau Columbian est arrivé à Djeddah, venant directement d'Aden, le 
9 août et contenant le même nombre de pèlerins. Ceux-ci, jouissant d'une patente 
nette, ont été débarqués librement le même jour en destination de la Mecque. 
Ainsi donc il ny a pas de doute que Tépidémie du choléra de 1881 tirait son 
origine des Indes anglaises où elle avait revêtue la forme envahissante. Puis, elle 
a infesté Aden d'où elle a été importée par les pèlerins, à bord du Columbian^ à 
Djeddah et à la Mecque, jusqu'ici indemne, pour exercer ses ravages sur des 
milliers de hadjis avant, pendant et après les cérémonies religieuses. 



VI. 3VIestxi?es pr»opliylactlq[txes« 

Nous n'insisterons pas ici de nouveau sur les mesures prophylactiques prises aâ 
sujet du pèlerinage de la Mecque et des pèlerins partant du Hedjaz, dans le bal j 
d'empêcher la propagation du choléra en Egypte et, partant, dans le bassin de k 
Méditerranée. Nous dirons seulement quelques mots sur les mesures préventiies 
prises contre l'importation du choléra dans le Hedjaz. Comme il est recoonu que 
les pèlerins indiens sont les propagateurs du fléau dans les Villes Saintes do 
l'Islam, il est logique d'admettre que des mesures coercitives doivent être prises^ 
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en leur faveur pour les épurer des germes cholériques qu'ils peuvent colporter. 
Comme tous les pèlerins venant de l'extrême Orient doivent passer par le détroit 
de Bab-el-Mandeb avant d'entrer dans la Mer Rouge, la conférence sanitaire de 
Constantinople, guidée par ces principes, a émis l'avis qu'un lazaret fût installé 
dans ce détroit. Il serait appelé à soumettre les pèlerins à des mesures quaran- 
tenaires, avant leur admission à la libre pratique dans les ports de la Mer Rouge. 
Celte sage mesure a été négligée jusqu'à Tannée passée, époque où l'administra- 
tion sanitaire ottomane, ayant appris que le choléra sévissait à Aden, a installé un 
lazaret provisoire sur l'île de Camaran. Cet établissement quarantenaire n'a été 
jusqu'ici d'aucune utilité, parce que les autorités anglaises d'Aden ont caché pen- 
dant 35 jours la présence du choléra dans cette ville, pour des raisons qu'on ne 
peut analyser ici. La Mecque était déjà infestée, comme il a été démontré plus 
haut, par les navires arrivant à Djeddah avec des patentes nettes et sans annotation 
spéciale relativement à lexistence de la maladie dans les ports de leur départ. 
Mais malgré le peu de profit que l'on ait retiré de ce lazaret pendant le pèlerinage 
de Tannée passée, l'initiative prise par l'administration sanitaire est de nature à 
mériter toute la sollicitude de la Sublime Porte et des gouvernements européens, 
de &çon à ce que Ton procédât au plus vite à l'installation d'un lazaret à rentrée 
de la Mer Rouge, définitif et organisé de manière à offrir toutes les garanties 
désirables contre l'importation du choléra par les pèlerins indiens. 

Une autre mesure de surveillance doit être exercée surtout pendant les années de 
pèlerinage, durant lesquelles le choléra sévit aux Indes, sur les caravanes de Djebel 
Shammar et de Nedjd, car celles-ci, n'étant pas dans la même situation avanta- 
geuse que celle de Syrie et ayant à traverser des endroits habités, peuvent, quoique 
rarement, apporter le choléra si sur leur route elles rencontrent des points infestés. 
La mesure de surveillance imposée sur ces deux caravanes devrait l'être quelques 
jours avant la première station précédant leur arrivée à la Mecque ou à Médine. 

Des mesures doivent être prises, en outre, pour améliorer le service sanitaire et 
hygiénique de la Ville Sainte, surtout au point de vue de Talimenlation d'eau qui 
est insuffisante et de qualité douteuse. Les gouvernements intéressés doivent 
songer, ainsi qu'il se fait déjà en partie, au sort des pèlerins depuis leur départ du 
pays jusqu'à leur retour, en ne leur permettant le voyage que s'ils peuvent 
justifier de moyens de subsistance suffisants. Il est aussi urgent de veiller à ce 
que leur transport se fasse sans encombrement sur les navires et, une fois au 
Hedjaz, ils ne doivent pas être l'objet de spéculation, comme ils le sont acluelle- 
meot. 

En terminant, et sans nous écarter du sujet, nous dirons quelques mots des 
quarantaines, question importante qui a vivement occupé laltention du public 
dans ces dernières années, au point de vue de la propagation du choléra. 

Les mesures quarantenaires ont été établies dans les premières années de notre 
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siècle, en vue de prévenir l'importation des maladies contagieuses dans les 
indenînes jusqu'alors. En Orient, c'est la peste qui a provoqué leur applic 
d'abord, le choléra n'est venu qu'ensuite. 

A mesure que les communications existant entre les différents pays se m 
plient et que la science progresse par rapport à la désinfection et à l'amélior 
de l'hygiène des peuples, ainsi qu'à l'étude des maladies contagieuses, des 
savantes s'élèvent plus nombreuses contre l'utilité des quarantaines. 

Nous ne voulons pas discuter ici l'eflicacilé des quarantaines en général, 
question ayant été examinée sous toutes ses phases et à fond par les confère 
sanitaires internationales et le principe de leur utilité, comme moyen prophj 
tique, ayant été reconnu. Mais avant de nous déclarer favorable, ou non, à 
mesures propres à gêner la liberté individuelle des transactions, ou de condan 
même les quarantaines, comme des hommes éclairés prétendent le faire, i 
devons établir des distinctions. Quand, par exemple, une maladie conlagi 
est importée dans un pays populeux où les communications par terre sont ra 
pies, on ne peut empêcher d'aucune façon qu'elle se propage au-delà du fc 
Si, au contraire, le fléau règne dans un endroit éloigné et isolé, si les commur 
lions avec d'autres pnys peuvent être facilement interrompues, ainsi qu'il 
arrivé dans la peste d'Astrakhan en 1878, et celle de la Mésopotamie en 1 
et si la maladie ne peut être importée que par mer, l'efficacité des quarante 
ne saurait être mise en doute, comme cela a été constaté en Grèce chaque 
que le choléra sévissait à ses portes, en Crète, à Malle et en Egypte, avai 
après 1865, et pendant l'épidémie de 1881. 

Malgré leurs défauts, les quarantaines sont donc, dans certaines condil 
d'application, des mesures prophylactiques de la plus haute importance, 
sonne, d'autre part, ne saurait nier que leur institution ne soit préjudiciabl 
commerce, bien qu'empêcher un fléau de se répandre dans un pays inder 
c'est précisément sauvegarder le commerce au détriment d'une faible min< 
d'intéressés. Quoiqu'il en soit, et tout en prenant en considération les inii 
commerciaux des peuples, ceux de l'humanité et de la santé publique doi 
primer et c'est sur ce principe que les différentes conférences sanitaires intei 
tionales se sont basées à juste raison. 

Le seul moyen existant pour que les quarantaines n'aient plus déraison d'( 
c'est la disparition des maladies qui provoquent leur application. C'est d( 
côté que doivent converger les efforts des gouvernements civilisés dont les | 
renferment des maladies de ce genre. Vouloir abolir les quarantaines avant <i 
teindre ce but, c'est commettre un crime de lèse-humanité. 

Cette tendance des gouvernements à rechercher les moyens d'anéantir les é|: 
mies se manifeste heureusement depuis un certain temps, à en juger par lesefl 
que fait le gouvernement anglo-indien pour rendre le pays plus salubre et | 
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améliorer Thygiène des pèlerinages, et les conditions des navires affectés au trans- 
port des pèlerins. De son côté, le gouvernement néerlandais travaille incessam- 
ment à Tâmélioration sanitaire de ses colonies indiennes, où le choléra a une 
tendance à s'éterniser quand il y est une fois importé. 

Si nous considérons le cas spécial des quarantaines de la Mer Rouge, nous voyons 
par une série de faits, constatés depuis la conférence tenue à Conslantinople en 
4865, que les mesures coercitives, prises à propos du pèlerinage, ont chaque fois 
é(é couronnées de succès ; c'est ainsi que l'épidémie qui a éclaté à la Mecque en 
4871-72 n'a été étouffée dans ses limites, que grâce à la quarantaine imposée aux 
paerinsàEl-Wedj. 
r Pendant ces mêmes années et la suivante, le choléra a ravagé, il est vrai, TEu- 
[ Tope, mais on sait que pour cette fois il a été introduit par la mer Caspienne, la 
grande voie dile du choléra. En 1875, une épidémie de choléra a été observée 
également à Hamah, ville située dans la vaste plaine entre Damas et Alep, sur les 
bords de TOronte, et ayant une population de 50,000 âme^. De Hamah la maladie 
s'est propagée à Damas, aux environs d'Antioche et à Saïdieh, petit port où débou- 
che rOronte, entre Alexandrette et Lattaquié. Cette épidémie, ayant causé une 
mortalité considérable par rapport au nombre des attaques, s'est éteinte au mois 
d'août, sans sortir au-delà des limites. Son origine est restée inconnue, quoiqu'il 
soit vraisemblable que des nomades errants, dont ce désert pullule, l'eussent 
empruntée à la Mecque en 1872; le fléau est resté inconnu parmi eux et, en 
mi moment donné, il a pris la forme épidémique pour se propager à Hamah 
et s'y éteindre plus tard totalement. 

L'épidémie de la Mecque de 1877-78 a pris fin dans le lazaret d'El-Tor, de même 
que celle de 1881 qui nous occupe s'est éteinte au lazaret d'El-Wedj. 

En présence de ces faits historiques, l'efficacité des quarantaines auxquelles sont 
KKimis les pèlerins partant du Hedjaz est indiscutable. 

lais, s'il est admis que les voyageurs arrivant de l'Extrême Orient portent avec 
étales germes du choléra, maladie exotique et étrangère aux pays situés, en dehors 
del'Inde anglaise, les mesures à prendre contre son importation par les navires 
raanldudétroit deBab-el-Mandeb sont commandées par Texpérience du passé 
etiBous dirons même, du présent. 

Nous ne prétendons pas insinuer que des quarantaines prolongées doivent être 

, imposées aux paquebots des grandes compagnies, dont les conditions de bord sont 

[ ocdlentesetquiont un médecin diplômé, commissionné ad hoc, car pour ceux-ci 

îi 0*7 a pas d'exemples, depuis 1865, que le choléra ait été importé en Egypte et 

d^insles ports méditerranéens. 

Ibis des mesures coercitives sont indispensables contre les navires uniquement 
^^Ktésau transport des pèlerins, car ceux-ci voyagent dans de tristes conditions 
l^TB^ues, malgré les règlements en vigueur qui régissent leur transport. 
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La maladie, quand elle éclate à bord, se multiplie indéfiniment^ en raison de 
rencombrement et des autres motifs mentionnés plus haut. 

L'expérience nous révèle une multitude de faits de cette nature et nous deTons 
en conclure que les mesures édictées par les conférences sanitaires ont été saTam- 
ment commandées et qu'il y a lieu, non pas de les abolir, mais de les renforcer 
même, si Ton prend en considération le dernier accident du Columbian. 

Ainsi donc, pour finir, nous dirons que les gouvernements européens, et en 
premier lieu la Turquie, doivent, pour sauvegarder leurs pays de l'invasion do 
choléra asiatique, exercer une action vigilante et intelligente, afin d'épurer les 
pèlerins de germes cholériques lorsqu'ils entrent dans le Bab-el-Mandeb, comme il 
faudra les épurer avant leur sortie de la Mer Rouge, quand le pèlerinage de la 
Mecque est infesté de choléra. 

Cette opération peut se faire méthodiquement et sans vexer au-delà de certaines 
limites la tranquillité des gens et du commerce. 

La Turquie est le pays qui doit s'engager le plus dans la voie que noos 
indiquons, puisqu'elle renferme le sanctuaire de l'Islam et que le pèlerinage de la 
Mecque est dangereux, autant pour la santé des musulmans que pour la propagation 
du choléra. De leur côté, les autres gouvernements civilisés doivent prendre 
des mesures, conjointement avec la Turquie, en vue de protéger les pèlerins, non 
seulement à leur départ, mais encore pendant tout leur voyage et même durant 
leur séjour au Hédjaz où ils sont l'objet d'un trafic considérable. 

M. le D' Sp. Manginas (d'Athènes, professeur de chirurgie). — Ostéome pétieuli 
de la partie gauche du voile du palais, chez une femme de 30 ans. 

La patiente dit avoir remarqué la formation de cette tumeur depuis huit mois. 
Le premier symptôme consista dans la difficulté d'avaler qui s'augmenta de plus 
en plus, la parole devenant inintelligible par suite du timbre nasillard de la voie:. 
Vers la fin d'octobre 1880, l'état de la malade présentait les symptômes suivants. 

La femme, courte de taille et maigre, est mariée et mère d'un enfant de ^ ans, 
anémique. Toutes les fonctions s'exécutent normalement ; la malade est seule* 
ment gênée lorsque des substances solides vont passer par le voile du palais. 
Les liquides éveillent peu de sensibilité. Quand la malade parle rapidement, son 
langage devient incompréhensible. Si elle accentue ses mots, on se rend compte 
de ce qu'elle dit. Sa voix n'a ni force, ni timbre ; elle est extrêmement désagréable. 

A l'aspect du gosier, l'on remarque que les piliers du voile du palais sont dans leur 
état normal. Le voile lui-même bombe un peu en avant dans sa partie gauche. 
La luette est tournée à droite et, par son bord gauche, elle touche à l'amygdale da 
même côté. De cette façon, l'arc droit du voile du palais est effacé et sa ligne 
médiane se dirige obliquement vers la voûte palatine ; le voile paraît, en consé- 
quence, inégal vers la droite, sa partie gauche étant tendue et sa droite pliéecA 
poussée vers le même côté. A gauche, entre la luette et la tonsille, proémine, en 
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t vers la ligne méJiane, une tumeur ovale, blanchîlire, parfois rosée dont une 
apparaît découverte, tandis que l'autre est cacliée par le pilier glosso- 
n gauclie proéminent et lendu; mais la disposition des parties ne permet pas 
llinguer où se trouve la partie supérieure de la tumeur. La Ion sil le gauche 
peu saillante sur le côté gauche de la tumeur ; elle est de couleur rougeûlre. 
igl, introduit dans le gosier, remue la tumeur vers son côté situé au-dessus 
tonsille gauche et l'on éprouve une sensation semblable à celle que l'on aurait 
umeur n'était attachée nulle pari en arrière. La tumeur, poussée par sa face 
rieure.est facilement ramenée en avant et c'est ainsi que l'on a pu circonscrire 
nie supérieure. Parcel esamen, l'on comprend que celle partie se trouve 
rise entre les deux piliers du voile du palais, le glosso-palatin et le glosso- 
ngien dont l'écart paraît agrandi. En outre, par l'introduction du doigt, 
leur parait être attachée au côté supérieur de la tonsille gauche entre les 
Le pédicule est court, ayant un diamètre de un centimètre. La 
s de la tumeur paraît dure et osseuse saignant peu au toucher. 
28 novembre, M. Manginas a procédé à l'extirpation de la tumeur par le 
me suivant. Le pédicule a été serré par le fil de l'écraseur de lUaisonneuve 
viié. Une partie de la muqueuse, qui avait la forme de bande, contenait 
e la tumeur à un point d'adhésion qui a été également divisé par un crochet 
e. La tumeur a été alors enlevée. Une légère hémorrhagie créée par 
ration a été arrêtée par des injections d'eau glacée. Finalcnienl, le siège de 
imeura été cautérisé par le nitrate d'argent et il n'y avait pas de rechute 
luis après. 

rèsl'eitirpation delà tumeur, la déglutition est devenue facile etnultcmenl 
Dureuse, mais le timbre de la voix, tout amélioré qu'il est, est resté nasal. 
)iledu palais paraît toujours tendu vers la droite. La luette est distante d'un 
imêlre de la tonsille droite. L'espace compris entre les deux piliers est 
lursplus large qu'il n'a dû être autrefois et tout le voile du palais est en 
La tumeur est ovale ; elle a trois centimètres de long sur 23 millimètres 
«et 18 millimètres d'épaisseur. Elle est entourée d'une enveloppe fibreuse 
pédicule, formé de cette couche, est long de 13 millimètres et large de 6 au 
t de son adhésion. De ce point jusqu'à la tumeur, il a 8 millimètres. Le 
no du corps extrait paraissait naturellement plus considérable au moment 
^traction que maintenant qu'il est devenu sec. La tumeur débarrassée de 
mche fibreuse paraît être d'une consistance osseuse. Jetée par terre elle 
e comme une pierre. 

Mmen microscopique de la tumeur, fait par le docteur Chassiotis, donne 
idicalions suivantes : le volume est celui d'un petit œuf de poule pesant 
"Bmraes ; l'apparence est celle des tumeurs nommées osléomes. L'enveloppe 
MDposée d'uQ tissu fibreux se terminant en pédicule. La tumeur est blan- 
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châtre comme de Tos d'éléphant. Sciée, elle paratt être composée de coi: 
qui sont blanchâtres vers la surface et deviennent grises en se rapprochai 
centre. Cette disposition parait plus manifeste quand la tumeur a été bai 
15 heures dans une solution de sel commun et d'acide chlorhydrique.La form^ 
histologique, présentant des cellules osseuses pourvues de canalicules, est < 
à celle des exostoses. Les canalicules de Havers sont clairs et nombreux, <j 
loppés comme dans les petits os physiologiques. Ils en différent en ce sens 
leur distance n'est pas régulière, mais variée. Ils sont même rares sur cer 
points. Quelques canalicules paraissent être suivis de couches de cellules ossc 
et communiquer entre eux. 

L'examen microscopique ayant démontré surabondamment la nature de 
tumeur comme ostéome, M. Manginas se livre à une élude approfondie i 
question de savoir quelle est son origine au point de vue oncologique. Il di 
résumé, que des tumeurs osseuses peuvent se présenter dans cette partie coi 
partout ailleurs. Elles proviennent de la calcification des glandules qui excr 
le mucus par le procédé connu, mais une tumeur de cette nature, ayant la fc 
du tissu osseux siégeant dans le voile du palais, constitue un phénomène uni 
Les auteurs qui ont traité de ce genre de maladie n'ont jamais mentionné de 
analogue. On voit donc que des tumeurs pareilles peuvent se former dans i 
corps loin des tissus osseux. 

M. le D' L. MiLioTis (médecin militaire). — Quelques paroles sur Vhyi 
militaire par rapport à l'hygiène publique. 

H. le D*" Miliotis, considérant que le but pratique du congrès est de pose 
bases de Tamélioralion de Tbygiène des villes et des individus en Grèce, ainsi 
de travailler à diminuer le nombre des causes des maladies infectieuses, 
proposé de faire quelques communications par rapport à l'hygiène militain 
désire aussi approfondir les moyens qui doivent être employés pour bonifi 
situation de l'armée grecque. 

Après avoir examiné les rapports qui existent entre Thygiène publique et 
des armées de terre et le parti avantageux que l'hygiène militaire a tiré 
progrès de l'hygiène publique, la mortalité générale des soldats diminuant chî 
jour dans les nations civilisées, il dit que la première circonstance qui se prés 
dans la carrière militaire, c'est la vie de caserne, c'est-à-dire dans 
existence contraire à la vie habituelle de l'homme. La seconde consiste dan 
vie en campagne ou pendant la guerre. Ces deux raisons réunies, étant chac 
plus ou moins contraires à la santé de l'honune, forment les causes spéciales 
maladies et de la mortalité des soldats. En effet, le changement brusque app 
dans les habitudes, les exercices, la garde, les marches, les variations des paj 
des climats, les fatigues, le manque de ventilation et, avant tout, la malpropi 
sans tenir compte des campements dans des lieux malsains et la nourri 
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constamment mauvaise et insuffisante, sont autant de causes qui ne peuvent 
qu'exercer un effet funeste sur la santé des soldats. 

le Hf MiliotiSy examinant avec des détails circonstanciés et une précision remar- 
quable toutes cei^ causes, propose de prendre les mesures suivantes qui deviennent 
déplus en plus urgentes, étant données les lois récentes d'après lesquelles le 
paysan comme le riche doivent servir dans l'armée hellénique, comme soldats de 
Tarnniée active ou de la réserve. 

4® La plus grande sévérité doit être appliquée dans* la stricte exécution des 
règlements concernant la conduite du supérieur vis-à-vis des recrues. La 
discipline doit être imposée peu à peu et avec de la douceur. Il faut que Ton 
passe doucement de la vie de famille à celle de la caserne. 

2® Les premiers exercices étant durs pour les recrues, surtout pour celles qui 
quittent leurs familles Thiver, l'hygiène exige que les heures en soient choisies 
avec attention, ainsi que l'emplacement, dans la limite des possibilités. C'est 
ainsi que le soldat ne doit pas sortir à jeun, mais il doit prendre auparavant un 
morceau de pain trempé dans le vin. 

3* Les marches doivent être entrecoupées de repos et jamais être forcées sans 
besoin absolu, surtout pendant l'été, époque à laquelle elles sont particulièrement 
dangereuses. 

4® Des salles de bain et des baignoires doivent être ajoutées aux casernes. La 
règle militaire doit imposer de prendre un bain au moins tous les quinze jours. 
lOQrlecasoù la construction de salles de bain serait difficile, on pourra trouver 
dans chaque caserne de la place ou installer de grands bassins où se baigneront 
les soldats en masse et à des jours déterminés, l'approvisionnement d'eau froide 
(Hichaude étant toujours à portée. 

S* ta nourriture du soldat doit être améliorée. Il faut augmenter la quantité 
de viande et y ajouter une certaine dose de vin dont chaque soldat doit boire tous 
les matins pendant l'hiver. Pour ce dernier objet, on pourrait, comme dans les 
antres pays civilisés, remplacer le vin par le café avec du pain, ce qui serait 
p^V-ëtre plus économique. 

6. En temps d'épidémie, les soins de propreté doivent être extrêmes ; on doit 
TOlier à l'aération des salles, diminuer le nombre des lils et arroser les murailles 
avec une solution phéniquée ou toute autre antimiasmatique. Les soldats doivent 
^préservés du froid pendant la nuit au moyen de couvertures en nombre voulu. 
Itt heures d'exercice et les châtiments doivent être diminués. L'alimentation 
^tètre reconfortante et reconstituante. Elle doit comprendre matin et soir du 
«ft et l'on doit veiller à ce que les soldats aient un bon moral. Si les maladies 
*P*démique8 ne cessent pas, malgré les précautions prises, il faut procéder à 
révacuation des casernes et disperser les soldats. C'est même là une précaution 
9>'tl &ut prendre parfois dès l'apparition des maladies contagieuses. 



■ 



■ 76 — 



7° Les gouvernants doivent songer, pour le bien de la santé pubtiqoe et lej 
être de l'armée, à la conslruelion de casernes et d'hôpitaux niQitatres Ai 
nombre eil par trop restreint. La disposition de ceux qui existent a'i 
conforme aux lois de l'iijgiène, parce que ce sont des bâtisses anciennes. 
également lieu, en suivant l'eicelleute mélliode suivie ou plutôt inaugui 
Miss Naclilingal en Angleterre, de se préoccuper de former des inlîrmiers 
service des soldats et celui des civils. 

H" H. Miiiotis dit, en terminant, que les médecins étant, plus que tou§' 
autres, compétents pour connaitre les besoins du pays par rapport h l'bv| 
publique, doivent concentrer leurs études et leurs elTorts sur le point d'éclaîitr 
gouvernement sur la réforme à introduire dans les règlements sanilairei t 
vigueur qui ne sont plus en rapport avec ceux des autres pays civilisés. 

M. le C l'jVPPAÏoAmoD (d'.itliènes). — Sur une épidémie de vatiole quia 
Arackova {Béolié) en iS72. 

M. Pappaïoannou a csercé pendant quelque temps la médecine dans la 
ville d'Aracliova qui compte 3,000 habitants. Il y a observé répidémie 
question dont il a pu étudier toutes les phases avec une grande précisioQ.vai 
rapports intimes avec la population. 

En 4872, la ville de Galaxhydi fut visitée par la variole. Une femme d'Al 
qui s'y trouvait accidentellement en fui atteinte. Elle dût rentrer chi 
pendant la période de la desquammalion et importa la maladie, car cell< 
fut observée qu'après le retour delà voyageuse. Le nombre des varioleox 
devenu considérable, le docteur se mît j*! étudier le mode de propagation du 
son incubation, les phases de l'épidémie, ses rapports avec la vaccina liuD et tS' 
complications qu'il présente avec d'autres fièvres éruptives, 

1° propagation, — Plusieurs personnes ont été infectées h la suite do roppufB 
avec des varioleux qui en étaient à la première période. Elles s'éloignaienl Ja 
malades au moment où l'éruption commentait h paraître, mais elles n'en étaient 
pas moins atteintes ; d'autres furent infectées pour avoir visité des malades qû 
étaient arrivés à la suppuration ou i> la desquammation. D'autres s'étaient mli 
CD rapport avec des gens ayant soigné les varioleux et prirent le mal de ai 
derniers. Chez d'autres enfin la mala<Iie semblait éclore spontanément. 

2" Incubation. — Chez les 68 varioleux soignés par M. Pappaïoannou, l'inw 
bationdura de *3jV 21 jours: 23 furent atteints de la variole le 2I"* jour : 3ill 
1 1"° jour ; et les treize autres, du 16 au 18"' jour. Le docteur fait courir ladatét 
de l'incubation du moment oii les personnes qui avaient eu des rapports avec la 
varioleux avaient quitté ces derniers. A ce laps de temps, il ajoute trois jours pour 
le séjour fait auprès des varioleux alors que ceux-ci se trouvaient dans la prémuni 
période. CcschilTres ne sont pas, dit-il, d'accord avec ceux qui sont donnés {WJ 
llelmke, qui fixe le maximum de l'iocubatioa à 1 4 jours et te mintmiim à 1 1 jou& | 
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3® Invamn de la maladie ou première période. — Celte période durait ordinai- 
rement de 3 à 4 jours. Toutefois, sur une femme de 30 ans, l'invasion, bien 
salculée, dura 7 jours. Elle était, généralement, caractérisée par des frissons 
répétés et une fièvre continue. L'invasion de la varioloïde était souvent rendue 
manifeste par des accès de fièvre intermittente, suivis d'apyrexie complète, ce qui 
Eaisait souvent prévoir la nature éventuelle de l'éruption. Les douleurs lombaires 
étaient fréquemment médiocres et se propageaient aux articulations des extrémités 
inférieures et même, chez quelques malades, à toutes les articulations. On a 
toujours remarqué pendant l'invasion une éruption rubéolique, par suite de 
laquelle la pression de l'ongle sur la peau laissait des^traces. Dans les cas rares où 
eette coloration n'existait pas, la pression susdite provoquait toujours des raies 
rougeâtres. 

Une scarlatine fût suivie,' dans sa période de déclin, d'une variole chez un 
malade de iO ans. Chez un enfant de 1 4 ans, la variole confluente et la scarlatine 
86 sont déclarées simultanément. La desquammalion des pustules, accompagnée 
de celle des plaques scarlatineuses, a commencé le So"*® jour de l'invasion et la 
peau des deux pieds a été complètement renouvelée. On a observé chez une 
femme de 30 ans l'éry thème noueux^ et chez 6 malades, le purpura hémorrhagique, 
généralisé ou localisé. 

4® La seconde période de la variole a présenté ce fait remarquable que les pus- 

F 

taies se manifestaient de préférence d'abord sur les avant-bras, puis sur la face. Le 
prépuce d'un malade a été, dans un cas, le premier atteint. L'éruption n'était 
pasconfluente d'emblée, mais elle se continuait jusqu'au 4"® jour. Celle parti- 
CQlarité rendait difficile, dans les premiers jours, le diagnostic de la variole ou de 
kTarioloïde. 
Les autres périodes de la variole n'ont présenté rien de particulier. 
4* Rapport avec la vaccination. — Parmi les varioleux, un certain nombre 
Jlaieiit vaccinés et chez eux la maladie était très légère. 2 femmes qui avaient 
JSûufert en 1864 de la variole confluente ont été de nouveau atteintes, mais 
légèrement. D'autre part, 2 autres qui avaient été vaccinées par le pus variolique 
fuient atteintes de la varioloïde. De ces observations, M. Pappaïoannou conclut 
que les individus vaccinés soit par le vaccin de vache,soil par la pustule de variole, 
MAI, comme les autres, atteint par le virus en temps d'épidémie ; toutefois, chez 
rai ia nature de l'infection est bénigne. 

■• le D^ C. Orlandos (de Spezzia). — Sur deux cas d' hémi-anesthésie et hémi- 
■ P*^ hystérique. 

H* Orlandos rapporte, avant de procéder à la description de ces cas d'hystérie, 
. <P^i dans rtle de Spezzia, l'anémie est très commune chez les habitants de tout 
', *g»- On remarque chez les enfants la douleur (Odvoç), la chorée, les spasmes, etc. 
: Duisonêge plus avancé se déclarent la tuberculose pulmonaire et mésentéria>*~ 
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les ulcères de restomac et la dysménorrhée, ainsi que le goitre, rhystérie soos] 
toutes ses formes, les affections de la matrice, etc. 

La première malade était une dame âgée de 28' ans, lymphathique et mère d'inj 
enfant. Elle était stérile depuis 5 ans bien qu'elle ne présentât aucune affectioii 
des organes génitaux et que la période de menstruation fût r^ulière. Cette damej 
avait souffert préalablement d^accès d'hystérie manifestés par des pbénomèoes| 
apoplecliformes survenant sans cause. Elle fut prise un jour dans le haut deia 
tête d'une forte douleur, s'irradiant sur la partie droite du corps et suivie de p^le 
de connaissance, de contraction des doigts et de production d'écume à la bouche. 
Cet état dura deux heures, puis la malade se réveilla, conservant l'insensibilité 
de cette partie du corps, à savoir: amaurose de l'œil droit, surdité» perte de 
l'odorat et du goût avec épiphora et insensibilité de Toeil. La face étaft 
déformée et déviée à gauche ; la salive s'écoulait de la bouche et la femme 
présentait ainsi un spectacle hideux. La différence de sensibilité existant 
entre les parties de gauche et de droite était également manifeste sur tous 
les points. Neuf jours après, la malade a commencé à avoir la sensation 
de la chaleur et à discerner le goût du sel introduit dans sa bouche. Tous les 
autres symptômes se maintenaient même, lorsque 16 jours après l'attaque, une 
frayeur subite amenée par la chute d'une lampe à pétrole, causa un changemeoL 
La malade revint comme par enchantement à elle-même, regagnant la sensibilité 
et la motilité de la partie droite de son corps. Un an plus tard, les mèroei 
symptômes sont revenus, mais pour disparaître bientôt. Aucun traitement anti- 
hystérique n'a eu de succès, sauf le système métalloscopique de Bureq. En effet, 
la malade portant des boucles d'oreille d'or et prenant à l'intérieur du bichlorure | 
d'or a regagné la santé. Chaque fois que l'or n'était pas porté ou ingéré par elle, 
des symptômes rappellant son ancienne affection ne manquaient pas d'apparaître. 
Depuis deux ans, cette malade est bien portante. 

Le second cas concerne une dame âgé de 30 ans qui a souffert de la même 
maladie que la précédente et qui, pendant l'accès, a été guérie par la frayeur que 
lui a faite la détonation d'un fusil tiré à son insu près d'elle. Tous les symptômes 
ont disparu et la dame a recouvré la santé. 

H. Orlandos termine en disant que, chez les deux malades, les ovaires étaient 
sensibles pendant l'accès, mais que la pression exercée sur ces points n'avait pas 
d'influence sur la durée de la crise. La dame de 30 ans disait seulement pressentir 
la venue des symptômes hystériques à la sensibilité de l'ovaire droit qui était 
aussi un peu tuméfié. La métalloscopie par l'or ne fût pas essayée la malade 
étant pauvre ; le cuivre n'avait aucune influence, 

M. le D' ZiFFos cite, à cette occasion, une malade âgée de 20 -ans qu'il observa à 
Constantinople avec M. le IK Zambaco et qui présentait les symptômes suivants: 
migraines vers le soir avec nausées^ l'estomac ne supportant que 4 à 5 cuillerées de 
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bouillon ou de lait, ringestion de toute autre substance amenant des vomisse- 
menls. Sans être constipée^ la malade urinait 2 à 3 fois par mois. Après 
examen des organes et cathéterisme de ia vessie, tout fût trouvé en bon état, 
seulement la pression sur la région de la rate était douloureuse et provoquait des 
spasmes. Le diagnostic de rischurie hystérique, décrite par Charcot, ayant 
été admis, on administra le bromure de potasium à ia malade qui se mit à 
uriner 2 à 3 fois par semaine. L'appétit revint, et chose remarquable, les aliments 
indigestes étaient mieux supportés que la nourriture légère. 



Quatrième Séance. 

H. LE Dr. m. N. Xanthos (de Hydra). — Sur le Tsanaki (Taavoxi), maladie de 
F enfance sévissant dans H le d' Hydra. 

Cette maladie, appelée à Spezzia douleur (Dévo;), atteint les enfants jusqu'à Tâge 
de 4 ans, jamais plustard, et est caractérisée par la fièvre hectique, l'engorgement 
du foie et surtout de la rate, le dérangement du canal gastro-intestinal, la cachexie 
progressive jarvec hémophilie, l'œdème des extrémités et l'épuisement général. 
Cette singulière maladie a été observée par plusieurs médecins distingués qui 
l'ont attribuée, les uns à la mauvaise qualité de l'eau de citerne, d'autres à la si- 
pbylis héréditaire, à la cachexie palustre, etc. 

Le symptôme primitif de la maladie est la fièvre qui se présente irrégulièrement 
et qui, précédée de frissons, monte à 39 et même 40*^ C, avec soif ardente, pour se 
terminer par des sueurs qui se limitent au thorax et à la tète. Quelques jours 
après, la rate se gonfle et devient sensible à la pression. L'enfant devient pâle et 
maigrit. La physionomie du malade devient si caractéristique que celui qui con- 
naît cette affection peut faire le diagnostic sans examen préalable. Avec la rate, 
le foie se tuméfie souvent ainsi que les glandes lymphatiques du cou et de l'aîne. 
Le^ oignes respiratoires présentent des symptômes catarrhaux. Il y a constipa- 
tion d'abord, puis diarrhée ensuite, suivie de la diminution du volume de la rate, 
ce qui rend le diagnostic mauvais. Les urines sont abondantes et de mauvaise 
odeur sans albumine ni sucre. La cachexie progressant, l'anasarque survient et 
quand la maladie gagne la forme maligne, les hémorrhagies des différents organes, 
des pétéchies se présentent aussi. On observe souvent le noma, ainsi qu'une 
stomatite gangreneuse et alors la mort survient par épuisement lent. 

Le Tsanaki présente deux formes, la bénigne et la grave. Sous cette dernière, 

la cachexie est plus intense, et les enfants succombent à la fièvre hectique. Dans 

tous les cas, la marche de la maladie est chronique et dure jusqu'à deux ans. La 

terminaison est fatale, quand les parents ne prennent pas à temps les soins voulus. 

Les deux sexes sont atteints de la maladie. 
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D'après H. Xanthos, les causes de cette affection sont multiples. Ce sont l'état 
de faible santé des parents, surtout des mères qui nourrissent leurs enfants, l'usage 
intempestif de la nourriture solide, le sevrage prématuré et l'usage du laitdei 
femmes enceintes, labsence de lait de chèvre ou d'ânesse en quantité suffisante 
pour nourrir les enfants après le sevrage, et la mauvaise habitude qu'on a dans le 
pays de saigner les enfants au moyen de ventouses ou de scarifications sur le das 
par le rasoir, aussitôt après leur naissance. 

Quant à la pathogénie de cette singulière affection, M. Xanthos, en conclusioD, 
dit qu'en l'absence d'observations microscopiques et nécroscopiques, toute suppo* 
sition est basée sur des hypothèses, mais, pour lui, les symptômes de la maladie 
ayant beaucoup de ressemblance avec ceux de la leukémie, sauf l'augmentation 
du nombre des globules blancs du sang, l'amènent à considérer le Tsanaki comme 
la pseudo-leukémie. 

Le traitement tonique et antipyrétique ,ainsi que les soins d'hygiène et de pro- 
preté et une bonne alimentation, amènent souvent la guérison. 

M. LE Dr. Markas dit avoir observé à Athènes un enfant qui a souffert de celte 
affection pendant l'allaitement et qui, un an plus tard, a succombé malgré tous les 
soins de Tart. On avait observé chez lui notamment la stomatite gangreneuse et 
la diminution du volume de la rate. Cet enfant était originaire d'Athènes d'an 
père hydriote qui était né et avait grandi à Athènes aussi. H. Makkas n'a pu sa- 
voir si la nourrice était également hydriote. 

M. LE Dr. Orlandos dit avoir observé à la Spezzia 37 enfants malades de celte 
affection. Deux d'entre eux furent sauvés. Selon lui, la maladie est ordinairement 
grave et se termine par la mort. 

M. LE Pr. Caramidjas dit que le Tsanaki ou Ponos est endémique, non seulement 
dans les tles de Spezzia et d'Hydra, mais aussi à Paxos, ainsi qu'ailleurs, mais 
sporadiquement. Le tableau clinique de l'affection est analogue à celui delà 
leukémie, moins Taugmentation numérique des globules blancs du sang. L'exa- 
men microscopique du sang de quatre malades lui a démontré que les globules 
rouges sont pâles et que les blancs sont devenus si rares, que leurs présence même 
devient difficile à constater. M. Caramitzas serait, par conséquent, enclin à oom- 
mer cette affection aménie splénique, mais il pense qu'il faut conserver le nom 
vulgaire de Tsanaki ou Ponos, tant que la maladie ne sera pas mieux connue pa- 
thogéniquement à la suite d'études suivies. 

M. LE Prof. Hadjimichalis (d'Athènes). — Sur V épidémie de fièvre typhoïde quia 
sévi à Athènes pendatit l'été de i88i. 

Vers le milieu du mois de juillet de Tannée dernière, une épidémie de 'fièvre 
typhoïde (typhus abdominal) commença à sévir dans la ville d'Athènes. Elle fiit 
caractérisée par sa brusque invasion, sa courte durée, d'un mois environ, te 
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^nd nombre des attaques qui monta de 5 à 6000, la grande fréquence des formes 
légères et abortives de la maladie et par sa brusque terminaison. 

Le but principal de cette étude, dit M. Uadjimichalis, est de démontrer que cette 
épidémie était causée par le virus typhique et que les fièvres gastriques, continues 
DU rémittentes, appelées de ce nom en temps ordinaire et pendant l'épidémie en 
question, ne sont que des formes légères ou imparfaites de la fièvre typhoïde, 
c'est-à-dire des febricula-typhoïd ou abortiv- typhus et des febricula. ' 

M. Hadjimichalis a soigné 404 malades, dont 43 appartenaient au sexe masculin 
st 61 à Tautre. 18 d'entre eux étaient des enfants au-dessus de 8 ans, tandis que 
la majorité des cas se remarquait entre 16 et 30 ans. Sur ces malades 3, dont 2 
hommes, ont succombé, l'un étant atteint de perforation de Tintestin. Pendant cette 
gpidémie^ beaucoup de malades présentaient les symptômes cliniques de la fièvre 
typhoïde, mais un grand nombre d'entre eux n'offraient que les symptômes de la 
Bèvre subcontinue, d'intensité différente et d'une durée d'une à trois semaines. 
[I se manifestait parfois des phénomènes du côté de la tète, du thorax et du ventre. 
Ces particularités de la maladie ont amené quelques confrères à croire qu'il s'a- 
gissait d'une épidémie de fièvre typhoïde et de fièvre rémittente à la fois. La fré- 
quence des formes imparfaites de typhus dans un quartier de la ville amena 
même un confrère distingué, voyant le plus souvent des malades de ce genre, à 
rejeter tout à fait la présence de la fièvre typhoïde dans cette épidémie. 

Ce qui pouvait amener à cette erreur de diagnostic, c'était d'abord la brusque 
éclosion de l'épidémie, ce qui s'observe ordinairement en temps d'épidémies pa- 
lustres et non point lors des épidémies typhiques, puis ensuite, l'apparition ordi- 
naire des fièvres rémittentes, pendant le mois de juillet, l'idée préconçue suivant 
laquelle la fièvre typhoïde est rare à Athènes, tandis que les fièvres continues ou 
rémittentes sont fréquentes, et finalement, quelquefois la véritable difliculté ou 
l'impossibilité même d'établir le diagnostic différentiel entre les fièvres typhoïdes 
abortives et les autres fièvres en question. 

• Les raisons suivantes amènent M. Hadjimichalis à admettre qu'il s'est unique- 
ment agi, pendant l'été passé, d'une épidémie de fièvre typhoïde et d'aucune 
autre : 

4^. Toutes les autopsies faites dans les hôpitaux d'Athènes sur plus de 30 
cadavres ont présenté les altérations anatomo-pathologiques de la fièvre ty- 
phoïde, c'est-à-dire la lésion de plaques de Peyer, des glandes mésentériques etc ; 

2*^. Chez les malades où le doute pouvait être admis, le type de la fièvre était 
celui de la fièvre typhoïde et comme exemple, il y a un malade de 25 ans qui, 
ayant la tête libre ainsi que le thorax n'a présenté que du météorisme avec 
^Karrhée et engorgement de la rate. La courbe thermométrique a été la même 
pendant trois semaines sans que la fièvre ait été influencée par les médicaments 
antipyrétiques ; 
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3®. Chez d'autres malades, les symptômes typhiques étaient si médiocres que, 
sans la présence de Tépidémie, on n'aurait pu les qualifler ainsi et pourtant une 
hémorrhagie intestinale ou même la perforation de l'intestin survenant brusque- 
ment, venaient confirmer le diagnostic de la fièvre typhoïde ; 

4®. Il arrivait souvent, quand on visitait plusieurs malades par jour, de 
constater les différentes formes de la fièvre typhoïde et ceci firéquemment dans la 
même maison; 

5"". Sur quinze observations thermométriques faites sur des formes imparfaitei 
de la maladie, quelques unes présentèrent le type fébrile de la fièvre typhoïde, chei 
d'autres, le développement de la fièvre du premier septénaire fut constaté et ià, 
où l'on ne s'attendait pas à la prolongation de la maladie, celle-ci se terminait 
ordinairement dans 2 ou 3 jours. Dans ces cas on observait le plus douveotie 
type descendant de la fièvre, c'est-à-dire, que la plus grande intensité de la fièmi 
avait lieu le 3*°^ jour pour diminuer ensuite graduellement. Autrefois la fièm 
était violente d'emblée et souvent précédée de frissons; elle prenait la forme 
rémittente qui durait 2 ou 3 semaines. Chez deux malades une entérorrhagie 
survenue dans le courant de la maladie a confirmé le diagnostic de la fièvie 
typhoïde. 

G"". Les fièvres continues sont fréquentes quand la saison est pluvieuse, 
tandis que l'été était, cette année-ci, sec, et les eaux souterraines (grand-wasseï) 
étaient basses, etc. Elles sont accompagnées de fièvres intermittentes qui, chose 
remarquable ne furent observées ni pendant, ni même, après l'épidémie. Les 
fièvres rémittentes palustres laissent des traces dans l'organisme qui devient sujet 
aux rechutes qui ne se rencontrèrent chez aucun des 100 malades soignés par I. 
Hadjimichalis. En outre, les fièvres intermittentes atteignent ordinairement les 
alentours d'Athènes et les classes ouvrières de la ville, tandis que tous les raogs 
de la société furent attaqués pendant cette épidémie. 

En conséquence, M. Hadjimichalis ne peut douter qu'il ne s'agit d'une épidé- 
mie de fièvre typhoïde ayant sévi pendant l'été passé, — épidémie qui s'est 
distinguée par les formes aborlives de la fièvre typhoïde dont la fréquence n'est, 
du reste, pas rare dans toutes les épidémies typhiques. (V. Lebert, Abortiviyphm^ 
Praguer Vierteljahrschrift, 4856). 

La maladie n*est pas rare à Athènes ; le fait est prouvé par l'épidémie et par les 
tableaux nécrologiques où les décès, dûs à la fièvre typhoïde sont notés depuis 
quelques années. 

Surnommer autochthone cette fièvre, comme le font certains confrères, c'est 
faire une création gratuite, tout au moins tant que les symptômes ne seront pas 
essentiellement définis et confirmés par les autopsies d'une part, tandis que de 
l'autre les causes du miasme ne seront pas reconnues. 

Il est donc certain pour M. Hadjimichalis que la fièvre typhoïde observée en 
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;.Fraiice, en Allemagne ou ailleurs ne diffère pas de celle qui a été observée à 
Athènes toujours et pendant cette dernière épidémie. Les formes imparfaites 

^àbortives de cette affection se rencontrent partout. Il se peut, toutefois, que 

*■ ]Mir des causes atmosphériques ou telluriques propres au sol athénien, ces derniers 
cas soient plus fréquents là qu'ailleurs, ce qui expUque la confusion qui existe 

. dans le diagnostic différentiel des fivères sévissant à Athènes. 

Pendant cette épidémie, il fut remarqué que la fréquence du pouls n'était pas en 
jrapport avec l'élévation de la température. L'invasion ne se faisait jamais par 

r des accès de fièvre intermittente confirmés par le thermomètre, tandis que ce 
t^^pe était souvent revêtu à la terminaison de la maladie. Du reste, ce phénomène 
est souvent observé à la fin de la fièvre typhoïde, la quinine étant inéficace 
pour empêcher le retour de l'accès fébrile. Les symptômes cérébraux furent 
le plus souvent légers ou nuls et ne se montrèrent jamais en rapport avec l'éléva- 
tion de la température, qui oscillait entre 39^ Va ^^ *0^ Vt c. pendant plusieurs 
jours, ce qui indique quelexcitation cérébrale n'a pas sa cause dans la tempéra- 
ture élevée, mais dans une action spéciale du virus typhique sur les centres ner- 
yeux. La légèreté des phénomènes cérébraux dans celte épidémie rappelle 
il H. Hadjimichalis combien est peu fondée l'assertion suivant laquelle la phrénite 

t (ffcmtç] des anciens serait la fièvre typhoïde de nos temps. 

Causes de Pépidémie. On est forcé d'admettre que l'eau de l'aqueduc de la ville 

I et l'air ont été les deux causes essentielles de l'épidémie. Voici ce qui milite, d'une 

part, en faveur de l'admission delà première : l'invasion et l'extinction brusques de 

^ -liépidémie qui a eu beaucoup d'intensité et d'extension, comme si les Athéniens 

-eussent été imbibés mais pour quelques jours seulement, de virus typhique; 

h probabilité* du mélange, des eaux de laqueduc avec les eaux sales provenant du 

lavage de linge ayant appartenu à des typhiques; l'absence de malades typhiques 

dans quelques maisons et dans le grand pensionnat de filles d'Arsakion où l'on 

n'apas&it usage de cette eau. Par contre, dans le quartier de Saint-Marina, 

âoigDé de la ville et aUmenté par l'eau de l'aqueduc, personne ne fut attaqué 

.de l'épidémie, tandis que dans d'autres quartiers de la ville qui ne sont pas 

Blimeotés par cette eau, il y eut bon nombre typhiques. 

Toici maintenant ce qui est relatif à l'air: 

les germes du virus typhique existaient dès l'année qui a précédé l'épidémie. 
Caren 4880, au mois de Juin, on a noté un plus gand nombre des décès de fièvre 
tn>hoîde. De plus, la maladie a existé sporadiquement dans divers villes du 
Itoyaume; le sol éta^favorable à la prospérité du virus parce que les eaux sou- 
tafïMDes étaient fon basses, que la ville était le théâtre d'une grande agglomé- 
ï^'wn, et que la propreté d'Athènes laissait beaucoup à désirer. L'iiumidité 
S^nle manquait à ce facteur, l'été étant très sec. Elle a cependant apparu 
plus lard par suite de la persistance des vents du Nord extraor' 
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froids, et humides. En présence de tout ce qui précède, H. Hadjimichalis n' 
pas déclarer Tune ou Tautre de ces causes, comme principal agent capable 
d'avoir provoqué l'épidémie en question. 

Thérapie. — On sait que sur 100 typhiques, 80 guérissent sans l'intervention de 
Tart. Dans les temps anciens, la mortalité montait à 40 pour cent par suite- 
du traitement hyposthénisant appliqué. Il y a été plus tard reconnu que. 
c'est l'élément fièvre qui tuait et que le cours de la maladie ne peut être 
arrêté ; de sorte que toute l'attention des praticiens devait être concentrée sur ; 
la façon de combattre l'élément principal de la fièvre typhoïde ce que l'on fait : 
efficacement par l'usage de bains froids, de l'acide salicylique, de la digitale et 
de la quinine. C'est la quinine qui fut employée méthodiquement par M. Hadji- \ 
michalis et avec des résultats heureux. 

En conclusion, M. Hadjimichalis dit : 

1®. que l'épidémie ayant sévi à Athènes pendant l'été passé était la fièvre 
typhoïde ayant présenté beaucoup de formes abortives. 

2^. que la fièvre typhoïde n'est pas, au moins depuis quelque temps, une j 
maladie rare à Athènes et, 

3"". que le plus grand nombre de fièvres appelées gastriques, continues ou 
rémittentes et le soi-disant typhus autochtone ne sont que des fébricules typhoïdes. 

M. LE Dr. Vaphas (d'Athènes). — Sur Vépidémie de fièvre typhoïde ayant sévi à 
Athènes pendant l'été de 4884. 

M. Vaphas fait part à ses confrères des études suivies qu'il a faites sur l'épidémrâ 
en question dont il a étudié toutes les phases et l'origine. Il démontre que la ^ 
fièvre typhoïde est aussi commune à Athènes qu'ailleurs. C'est du moins ce qse ; 
font ressortir les tableaux statistiques de mortalité de la ville, tels qu'ils sont tenus 
régulièrement depuis 1863. A partir de cette date, il a été noté chaque année ' 
35 cas de fièvre typhoïde, en moyenne, dont le plus grand nombre sont survenus 
dans les mois de juillet, de septembre et d août. Pendant ces 47 années (4863- 
1880) la maladie a attaqué les hommes de préférence aux femmes. Les patients \ 
ont appartenu à tous les âges, mais surtout de 5 à 30 ans (et de préférence de 10 
à 20), sans que l'extrême enfance (0 à 1) et la dernière veillesse (80 à 90) fussent 
épargnées. 

H. Vaphas fait ensuite remarquer que, des 5 arrondissements de la ville» c'est 
le 2"® qui a le plus souffert; le 4"* a été également fort éprouvé. 

Il y avait eu en 1880, pendant les mois chauds de l'été, une légère épidémie d^ 
fièvre typhoïde qui avait limité ses ravages à quelques quarlj|rs du premier et ds. 
troisième arrondissement. Elle a passé inaperçue. ^ 

Le commencement de l'année 1881 n'avait offert rien de particulier. L'hiveiT' 
était modéré ; le printemps était agréable comme d'habitude. Le mois de ma:^ 
était frais et l'été chaud comme il l'est toujours. Pendant les mois de mai, de joit^i 
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tt jusqu'à la mi-juillet, on a remarqué les cas ordinaires de fièvre typhoïde. Mais 
dans la dernière quinzaine de ce mois, une violente épidémie s'est brusquement 
manifestée dans toute la ville. C'est vers le commencement du mois d'août que 
le mai a revêtu toute sa rigueur qui a duré jusqu'à -la fin du mois. C'est dans les 
premiers jours de septembre que la décroissance s'est manifestée pour aboutir à la 
disparition du fléau au bout de quatre semaines environ. La plupart des méde- 
cins d'Athènes, se trouvant en présence de cette brusque invasion, n'ont pas 
icceptéy en principci que la maladie épidémique fût la fièvre typhoïde, mais ils 
Tont attribuée aux miasmes palustres. 

Voici les arguments sur lesquels se base M. Vaphas pour prouver que le fléau 
Hait dû simplement à une épidémie de fièvre typhoïde, sans autre germe morbi- 
ftque,et n'était non plus une fièvre spéciale autochtone comme quelques praticiens 
l'ont prétendu. 

<•. Il a été observé à Athènes, sur 70,000 habitants, un total de 5,500 malades, 
de la mi-juillet à la fin septembre. 240 malades ont succombé dont 5 au mois de 
juillet, 471 au mois d'août, 52 en septembre et 12 en octobre. La moyenne des 
décès a donc été les 4.^%(| du nombre des cas, ce qui constitue une proportion 
minime et indique une maladie bénigne. Il y a eu, comme nous l'avons déjà dit, 
plus de malades hommes que de femmes et l'âge du plus grand nombre des pa- 
tients variait de 10 à 20. C'est de 20 à 30 ans que les cas mortels ont été le plus 
fréquents. Il y a eu, cependant, des décès parmi les enfants d'un an et parmi les 
Tieillards. L'un de ces derniers avait même 106 ans. Toutes les classes de la so- 
eiété ont été attaquées avec une égale mortalité. Deux arrondissements de la ville, 
le 5^ d'abord et le 3"« ensuite, ont fourni le plus de morts. Le quatrième n'en a 
presque pas compté. Ces faits sont analogues à ceux que l'on avait observés pré- 
cédemment pour les fièvres typhoïdes. 

2*. L'épidémie a présenté tous les symptômes classiques de la fièvre typhoïde : 
lésions des organes, fièvre caractéristique, cours de la maladie, altération du 
sang etc. Les lésions anatomo-pathologiques ont été constatées dans toutes 
les autopsies. Cette épidémie s'est distinguée seulement de celle qui, est décrite 
par les auteurs, par la grande majorité des formes légères, dites du typhus 
(wAulatoriw. 

3*. Parmi les cas considérés comme douteux, un bon observateur remar- 
quait encore la courbe thermométrique du typhus; la grande courbature prodro- 
mique des malades qui n*a été observée dans aucune des formes de la malaria^ la 
langue durée de la maladie ; les morts subites ou la transition brusque à la fièvre 
elassique ; le grand *îépuisement des malades ; la longue convalescence et Tinefli- 
cadté de la quinine pour abréger le cours de la maladie. 

M. Taphas approfondit les idées dominantes, à ce sujet, dans la science, sur 
la genèse de la fièvre typhoïde et, embrasse le principe adopté par Budd qui 
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enseigne que la fièvre typhoïde se manifeste chez l'homme à la suite de l'abso 
tion du miasme provenant des déjections alvines des typhiques. 

L'invasion brusque delà maladie et son expansion générale indiquent à no 
confrère que ce miasme ne s'est pas propagé d'homme à homme, mais qu'i 
cause générale a agi sur tous en même temps. 

Il ne faut point rechercher celte cause dans l'état météorologique de la ville, < 
les observations faites à ce sujet indiquent que 1881 n'a rien présenté d'anorm 
Si le niveau des eaux souterraines a baissé cette année, c'est un fait qui est arr 
une foule d'autres fois précédemment sans qu'il se soit manifesté d'épidémie 
ce genre. Les conditions sociales de la population et l'agglomération des trou| 
de la ville, ainsi que la présence d'un grand nombre de réfugiés Thessaliotei 
Chiotes, n'avaient également aucun rapport avec l'origine de l'épidémie, puisq 
ces mêmes causes auraient dû produire le fléau en hiver, le moral des habitai 
s'étant beaucoup amélioré en été et les troupes ayant été campées à une dei 
heure de la ville. L'état sanitaire des soldats s'est montré excellent durant U 
l'été de l'épidémie. La malpropreté de la ville ne doit pas être prise non plus 
considération, puisqu'elle était lamême les années précédentes et certainenx 
pire. Aucune de ces causes n'étant admissible, M. Vaphas ne pourrait admet 
que celles qui sont reconnues par la science: l'absorption par les hommes (i 
miasmes provenant des déjections des typhiques. En eflet, ces déjections élaii 
déposées dans les terrains vagues de la ville par l'inadvertance de l'autorité po 
se décomposer et infecter ainsi la population, pendant que, d'un autre côté,l 
mêmes matières en putréfaction provenant de typhiques et de non-typhiqu 
étaient mêlées à l'eau potable,ce qui a été prouvé. C'est à celte dernière hypothë 
que M. Vaphas se range, trouvant que l'autre ne saurait expliquer l'épidémi 
Sa manière de voir est appuyée sur les faits suivants : 

La ville d'Athènes est alimentée principalement par l'eau de l'aqueduc d'Adrii 
ainsi que par quelques sources d'eau de peu d'importance et de puits dont l'usa] 
est abandonné de jour en jour, leur eau étant sélénileuse et souvent infectée part 
filtralions de fosses d'aisances, dont la construction laisse à désirer. L'eau < 
l'aqueduc suffisant à peine aux besoins de la population, surtout en été, quand 
quantité en diminue considérablement, la municipalité d'Athènes s'est approprié 
moyennant finance, l'eau appelée Céfalari^ source située dans le village de il 
phissia, dont le produit serait déversé pendant quelques heures chaque jour dai 
le grand aqueduc. Pendant le reste du temps, cette source servait aux villageo 
pour leur usage, ainsi que pour le lavage du linge, ce qui est un métier pour eux. 
est arrivé ainsi que l'eau provenant du lavage du linge des typhiques, des simpk 
particuliers et des hôpilaux,s'est trouvée mêlée à l'eau de l'aqueduc et Ta ainsi il 
feclée. En outre, dans le camp situé sur l'emplacement d'i^Au ilssoma^i, ui 
vingtaine de fosses et autant de lieux d'aisances furent creusée^ et bâtis à l'usa] 
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des soldats, à une distance de 4 Va ^^ mètres de la grande conduite d'eau de 
l'aqueduc. De la quantité de chlore trouvée en excès dans Teau depuis le camp 
jusqu'au réservoir, par l'analyse chimique, il ne reste guère de doute que Teau 
ne fût infectée aussi par les déjections alvines des soldats. 

Il est ainsi certain, dît M. Yaphas, que Teau de Taqueduc a été la cause de l'ex- 
plosion de répidémie, ce qui est encore prouvé par le fait que les quartiers de la 
tille qui ne sont pas alimentés par cette eau, furent peu ou point éprouvés par ce 
fléau. Ce peu d'attaques est, également, dû à ce que leurs habitants, appartenant 
à la classe ouvrière, se servaient, pendant qu'ils travaillaient en ville, de l'eau de 
l'aqueduc. Un fait plus curieux encore s'est passé dans un quartier situé derrière 
l'orphelinat de Hadjicosta. Des conduites d'eau furent placées pendant l'épidémie 
et l'on vil, dès ce moment, la fièvre typhoïde exercer de grands ravages parmi les 
habitants. Les élèves de l'école Arsakion qui sont au nombre de 80, s'étant ser- 
ties, à cette époque, des puits de l'école, ne soufiraient pas du fléau, ainsi que 
quelques familles qui ont employé uniquement l'eau de Kessariani jaillissant au 
pied de l'Hy mette. 

H. Yaphas a donc acquis, en conséquence des renseignements certains qu'il a 
obtenus, la conviction que c'est par le lavage à Kéfissia du linge appartenant à des 
chiques de la localité et des hôpitaux, que l'eau potable a été infectée, car, avant 
cette opération, cette eau salie, il est vrai, par le lavage du linge, n'avait produit 
aucun effet nuisible apparent. 

H. LE Dr. Ch. g. Ralus (d'Athènes) se range à l'avis de ceux de ses collègues qui 
w sont prononcés en faveur de la fièvre typhoïde pour l'épidémie de 1 881 . Les 
études qu'il a faites sur un grand nombre de malades lui ont fait acquérir la con- 
Victiou que l'épidémie était uniquement cansée par la fièvre typhoïde, telle qu'elle 
est décrite par les auteurs les plus versés dans la matière. Il explique la diver- 
grace d'opinions existant dans l'esprit de quelques médecins d'Athènes par l'ob* 
senration de quelques malades dont les cas ont présenté de frissons d'abord et une 
forte fièvre ensuite. Chez d'au très, la fièvre a passé inaperçue et il y a qu seulement 
courbature et quelques autres symptômes. Les praticiens partisants de la fièvre 
autochtone semblent oublier qu'il y a des formes légères de fièvre typhoïde, 
eommeil y en a d'irrégulières, ou des enterorrhagies viennent frapper le malade 
•et surprendre le médecin. Toutes ces formes irrégulières, ayant été fréquemment 
•eoDstatées durant l'épidémie, ont donné lieu à celte divergence d'opinions. 
X. Ralli a observé chez tous ses malades le stade prodromique dont la présence 
«été souvent contestée. Une observation attentive de trois malades, dont l'histo^- 
riqpe est cité et au nombre desquels se trouve M. Rallis, lui a fourni, surabon- 
damment, la preuve que les prodromes avaient duré quelques jours avant 
l'apparition de la fièvre typhique. M. Rallis se range du côté des observateurs, 
qui n'admettent pas que la fièvre typhoïde soit transmissible de l'homme à son 
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prochain. II déplore même que quelques confrères soutiennent l'opinion oonlrainj 
parce que les typhiques furent souvent abandonnés de leurs domestiques et mè) 
de leurs parents, ceux-ci et ceux-là étant frappés de la crainte d'être atteints 4^ 
maladie par contagion. Il admet que, sans virus spécial, il ne peut y aval 
typliiques et, pour lui aussi, le susdit virus se trouvait dans l'eau de l'aqad 
d'une part, tandis que de l'autre il était propagé par l'atmosphère infectée pan 
déjections de certains malades ; ceui-ci, en effet, crojant souffrir d'une s 
diarrliéeau commencement de l'épidémie, déposaient celles-ci dans lest 
vagues, où elles étaient desséchées par le soleil brûlant de l'été. 

M. LE Dr. W. g. Makkas (d'Athènes). Etude clinique sur la courbature prt 
de la fièvre typhoïde. 

M. le Dr. Makkas, étant d'accord avec les préopinants sur tout ce qui cone( 
l'épidémie de 188), ne veut pas insister davantage, mais il ne peut se rang! 
côté de son collègue M. Rallis pour ce qui concerne la présence conslan! 
phénomènes prodromiques de la Oèvre typhoïde. Au contraire, les obserraljj 
assidues et émanant de sa pratique privée, où il a pu suivre le cours de la mali 
depuis le moment où les patients se sont sentis indisposés jusqu'à leur cotnn 
guérison ou leur mort, lui font admettre que le stade prodromal, ou CD d'anj 
termes, l'incubation du virus dans rorganisme,ne constitue pas une période iol 
pensable et suflisante en elle-même pour diagnostiquer la fièvre tj-phoïde. 
opinion est, il est vrai, contraire à celle qui est généralemenladmise dans les II 
de pathologie interne, mais des observations basées sur 30 malades le port 
admettre cette manière de voir. M. Hakkas divise ses 30 malades en 3 cat*! 

La première comprend treize malades chez lesquels l'invasion de la i 
typhoïde a été brusque et la souffrance a commencé dès le premier jour; cbei 
seconds, au nombre de quinze, l'invasion du fléau a été pour ainsi dire la) 
les malades s'étant sentis légèrement indisposés pendant quelques heui 
troisième catégorie comprend les deux cas où les patients n'ont senti q 
légère courbature pour toute la durée de la maladie. 

Les personnes ayant appartenu h la premièTc catégorie menaient une r 
lière et vaquaient à leurs affaires jusqu'au moment où elles se sont alitées; 
d'entre elles attribuaient leur mal aux bains de mer, parce qu'elles araiend 
prises de frissons intenses pendant qu'elles se baignaient. Deux, toutcroii,^ 
vaient éprouvé le frisson qu'après le bain. Sur les treize, deux autres ont eift! 
frissons la nuit même qui a suivi immédiatement un séjour prolongé en pldiH 
Deux individus se sont sentis indisposés après un abus diététique et les anln 
sont réveillés malades le matin et n'ont pu quitter leurs lits, sans qu'ils aienld 
quoi attribuer leur indisposition. Tous ces patients, visités le même jour, an 
une température s'élevant de 38 '/, à 39" C. et présentèrent tous les sympl 
de la fièvre typhoïde qui a sui\i son cours régulier. 
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: H. Hakkas fournit deux exemples pour la seconde catégorie. L'un est celui d'un 
jeune homme de 20 ans, très-soigneux de sa santé, qui fut bien portant jusqu'au 
aoment de l'attaque. Ce malade s'est senti courbaturé le matin après avoir bien 
dormi la nuit. Ce jour-là il a eu deux selles liquides, la langue chargée, des 
gargouillements à la région iléo-cœcale et une température de SS"". Cet état a 
doré pendant 10 jours avec augmentation progressive de la température et des 
telles diarrhéiques. Il fut alors pris de frissons, de fortes céphalalgies avec agi* 
iKtion, suivie d'une température de 39. A partir de ce moment et pendant une 
semaine il continua a avoir des frissons vers midi et les autres symptômes typhi- 
ques, lorsque la maladie a commencé à diminuer le 25me jour. La chute gra« 
doelle de la température s'était manifestée à partir du 16me jour. 

L'autre cas est celui d'une jeune fille de 40 ans qui fut prise dans la journée de 
ièvre légère et de selles diarrhéiques avec une température de 38.2. Peu à peu 
les autres symptômes typhiques se sont manifestés et la maladie s'est terminée au 
bout de 30 jours pour être suivie d'une longue convalescence. 

L'observation des deux malades de la troisième catégorie est également instruc-- 
li?e, car ceux-là ayant présenté depuis le commencement jusqu'à la fin de la ma* 
kdie une température variant de 38.3 à 39.2 ont supporté la fièvre sans se 
plaindre, pendant les trente jours, d'autre chose que d'une légère courbature. 

H. Makkas dit, en conclusion, que durant l'épidémie de 1881, il n'a pas eu à 
observer les symptômes prodromiques de la fièvre typhoïde, sauf chez treize 
malades qui les ont présentés de très courte durée pour ne pas dire nuls. 

Far conséquent, leur absence ne rend pas moins certaine la fièvre typhoïde, du 
moins pour l'épidémie en question. 

M. Ràlus n'est pas d'avis que le virus typhique puisse rester indifférent dans 
Porganisme jusqu'à la formation des ulcérations caractéristiques qui se trouvent 
ordinairement dans l'intestin du S^^ au 1 4°^ jour. Dans tous les cas, il n'a eu 
^intention que de faire connaître ses observations personnelles et celles dont il a 
été lui-même le sujet. Ce sont les remarques faites dans ces circonstances qui 
l'amènent à considérer la période prodromale commentant l'un des signes essen- 
tiels de la fièvre typhoïde. ^ 

M. LB Paor. Dr. J. Zoghios ne se range pas à l'avis de ses confrères par rapport 
à la fréquence habituelle de la fièvre typhoïde à Athènes, ainsi que pour la nature 
de répidémie de 1881. Il dit avoir rarement renconU*éà Athènes, où il exerce 
depuis 20 ans, la fièvre typhoïde classique que l'on observe si fréquemment dans 
lea hôpitaux de l'Europe. 

Relativement à l'épidémie en question, il est vrai, dit-il, qu'elle était causée 
par la fièvre typhoïde, mais dans ce moment-là aussi sévissaient dans la ville des 
fièvres gastriques, rémittentes et d'autre nature. Il est donc injuste de tout rejeter 
sur la fièvre typhoïde. U y a là exagération attribuable à la tendance que l'on a. 
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en temps d'épidémie, de considérer comme dues à celle-ci toutes les ii 
lions qui présentent des symplùmes de la même nature qu'elle. 

M. LE Dr. MiLioTis dit que les autopsies faites régulièrement chaque a 
les hôpitaux militaires démontrent la présence delà fièvre tj'phoïdeà Alb 
Sur les 180 malades que M. Miliotls a soignés pendant l'épidémie de I88IJ 
ont successivement présenté le type de celte affection, mais evec des I 
variables. Il y a eu ainsi des cas légers comme des cas très-graves. Toi| 
organes ont été tour à tour afieclés et la maladie a présenté souvent la I 
aborlive ou ambulatoire, tandis qu'autrefois elle passait par toutes ses | 
On a trouvé dans 4 autopsies les lésions caractéristiques. Il n'y a doaed 
douter que les autres fièvres mentionnées par M. Zochios n'avaient aucun r 
avec l'épidémie en question. A l'appui de cette assertion, ii cite l'obi 
d'un malade qui fut atteint d'une fièvre typhoïde légère et en soufTril did 
Il succomba après cinq jours, d'une perforation intestinale, survenuJ 
suite d'abus diététiques. C'est ainsi que l'observation de ses malades et la p 
connaissance du climat d'Athènes amènent M. Miliotis h admettre queld 
typhoïde se présente souvent à Athènes et que l'épidémie de 1881 recoail 
pour origine cette seule maladie. 

Relativement à cette origine il pense comme ses confrères qu'elle est daekS 
de l'aqueduc. Il loue le traitement par l'administration répétée de la quino^ 
grandes doses et à courts intervalles, ainsi que l'usage des lotions el des f 
d'eau froide. 

M. LE Dr. Pappazissis, médecin militaire, (d'Athènes). — Sur l'épidémie de il 
typhoïde ayant sévi à Athènes en i88t. 

M. LE Du. Pappazissis, avant de s'occuper de l'épidémie en question, dit | 
tour que la fièvre typhoïde n'est pas une maladie nouvelle en Grèce, 
en considération les symptômes des maladies épidéraiques décrits par les aw 
l'on ne peut qu'être convaincu que la maladie a existé, dans ces temps,] 
sous difl"érentes dénominations qui ne changent pas la nature de l'affeclioo.! 
laissant de cdté les temps historiques, la fièvre typhoïde a régné toujours ea fi 
depuis le commencement de ce siècle, en état sporadique, ayant parfois séri e 
d'épidémie même, dont tes plus considérables eurent lieu à Athènes, fin 
1 836-37 et l'autre en 1 8i9. Ces deux épidémies ont causé une mortaUté touli 
grande que celle de 1881. Dépuis les anciens temps, dit-il, les médecins! 
d'avis que les autres atTections codent la place à la maladie épidémique; 
dant, dans l'épidémie de 1881, cette assertion ne s'est pas réalisée, cari 
les maladies ordinaires, une épidémie de méningite cérébro-spinale et d'en 
a sévi également; les maladies saisonnières ont été observées dans le| 
portions ordinaires, ainsi qu'il appert des statistiques données par H. Papd 
sur le mouvement des malades dans les hôpitaux militaires d'Athènes ei £ 
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ilisenrations dans sa pratique privée. Parmi ces maladies, les fièvres intermittentes 
|pt été observées en assez bon nombre et dans leurs formes les plus variées. 
|h!épidémie de la fièvre typhoïde fit son invasion à Athènes, solon les uns au mois 
|ejoin, et selon d'autres au mois suivant. En attendant, au mois de juin, 1J cas 
^fièvre typhoïde sont notés dans le protocole des malades dans le 2*"* hôpital 
îlliSîtaire et dans ce même mois la première autopsie de typhus abdominal est faite. 
ÉkiDs sa pratique civile aussi, M. Pappazissis a observé en juin les premiers cas 
pe cette afiection. L'invasion n'a pas été aussi brusque que d'aucuns l'ont 
Iprétendu ; au contraire, les catarrhes gastro-intestinaux, les différentes espèces de 
Pèvres et même les affections des organes respiratoires ont revêtu souvent une 
forme anormale, accompagnée de symptômes ataxiques et souvent même typhi- 
qoes. Ces observations amenèrent beaucoup de confrères à méconnaître, au com- 
inencement, la nature spécifique de ces affections, mais pour les persuader ensuite 
^que ces maladies n'étaient que des formes légères de fièvre typhoïde. Ces formes 
du reste, ont été observées non moins fréquemment dans le courant de l'épidémie. 
^insi, pour M. Pappazissis, l'invasion n'a pas été brusque, comme aussi la termi- 
liaison de l'épidémie, car un certain nombre d'attaques, non moins rares, furent 
constatées pendant le mois de septembre et même après; pourtant l'acuité du 
fléau a été observée au mois de juillet et d!août. 

H. Pappazissis passe ensuite à une étude approfondie des causes qui ont engen- 
dré cette épidémie. Il n'est pas d accord avec les préopinants qui ont attribué 
^on origine à l'infection de l'eau qui alimente la ville, par le lavage du linge ap- 
partenant à des typhiques ; pour lui les trois causes suivantes paraissent probables: 
1^ Tencombrement de la ville, 2^ son mauvais état de salubrité publique et 3^ les 
variations atmosphériques. 

En 4881 plusieurs milliers de personnes ont encombré Athènes. Leur séjour 
prolongé dans la ville, uni à d'autres causes adjuvantes, fut le principal facteur 
de la naissance de cette épidémie, ainsi qu'il est arrivé en 4849, au temps de 
l'émigration des Italiens en Grèce. L'état défectueuxde la voierie d'Athènes et de la 
canalisation des égouts etc, n'y ont pas moins contribué. Les variations atmos- 
phériques observées par le bureau météorologique d'Athènes ont été brusques et 
surtout la quantité d'eau tombée, durant l'année 1881 et notamment dans une sai- 
son inaccoutumée, fut beaucoup plus considérable que l'année précédente. Le 
mèoieétat atmosphérique a été constaté pendant l'épidémie de 1836, ainsi qu'un 
témoin oculaire l'affirma à M. Pappazissis; à cette époque l'épidémie s'est manifestée 
à la suite des fortes pluies qui ont inondé la plaine d'Athènes et causèrent une 
grande mortalité parmi les habitants de la ville, dont la population montait à peine 
à cette époque à 10,000 âmes. Par conséquent, pour ces trois épidémies les causes 
forent les mêmes. 

Contagion. — N. Pappazissis, tout en se rendant compte de la difficulté qu'il a 



— 93 — 



d'aflirmer le caractère contagieux ou non de la fièvre typhoïde, dit qoe 
servations, durant cette épidémie, l'engagent à admettre que la fièvre irphiM'i 
centagieuse. Dans l'hâpital militaire de Varvakioiij H médecins faisaieat le: 
vice fious sa direction et 4 seulement écliappèrent à l'alteinle du roal; qi 
membres d'une famille en furent attaqués successivement; pendant leur 
lescence un étranger étant survenu, il en fAt également alleint ; uoe autre t»\ 
comptant 10 membres a eu les 8 malades, tandis que cliez d'autres, les pi 
altacbées aux malades ont subi le même sort et ainsi de suite. Pendant celte 
épidémie plusieurs personnes, longtemps après leur parfait rétablissement 
de nouveau attaquées [de la lièvre typhoïde, ce qui ne confirme pas I' 
admise par beaucoup d'auteurs sur l'immunité des personnes ayant souffert di 
cette affection. 

Nature. — La forme de l'épidémie en général fût bénigne, néanmoins les symp* 
tâmes les plus graves furent observés chez beaucoup de malades, se manifistiiDt 
avec une rapidité remarquable. Les symptômes cérébraux, par exemple, 
atteignaient souvent la forme maniaque. La septicémie prenait souvent de lelles 
proportions, que l'odeur typhique se faisait sentir & quelques pas du lit d<l 
malade. Dans ces cas la mort survenait vite et la décomposition du cadavR 
suivait de près. Les complications le plus fréquemment observées durant ceVb 
épidémie furent les affections des organes respiratoires, la fièvre IntermiKeote, 
au commencement et surtout à la fin du cours de la maladie, l'éryaipèle, les enté- 
rorrhagies, les perforations intestinales, les parotides avec ou sans siippuralioo, 
qui du reste étaient rares ainsi que les escliares. À cette occasion, H. Pappaiissu 
soulève la question du rapport qui peut exister entre les fièvres palustres et 
les typiioïdes, c'esl-à-dire si le virus marécageux contribue au développcracQt de 
la fièvre tj'phoïde et dans quelles conditions. D'après ses observations, ainsi qw 
celles d'autres confrères éclairés qui pratiquent dans des villes ou les Gèviw 
palustres sévissent, les fièvres typhoïdes s'observent fréquemment dans le pays 
marécageux et il est, par conséquent, de l'avis qu'il y a un rapport intime entre 
ces deux miasmes, le palustre pouvant dégénérer en celui de la fièvre typhoïde 
sous certaines conditions favorables. Sur cette question, du reste, M. Pappazissîs 
se réserve de revenir dans une publication spéciale où il exposera ses observatioos 
topographiques et cliniques. 

Sifmptomalotogie. — M. Pappazissis a soigné, tant dans l'hôpital militaire qu'en 
ville, 28i ij'phiques, parmi lesquels il cite l'historique de 8 malades qui ont suc- 
combé et dont les autopsies sont relatées ; de 5 autres qui ont guéri et l'iiisiorique 
de i femmes enceintes parmi les 8 qu'U a observé atteintes de la fièvre tjphoïde. 
Par la description détaillée des symptômes de tous ces malades, ainsi que d& 
autopsies, il appert que les phénomènes classiques de la fièvre typhoïde ont été 
observés dans cette épidémie, tant par l'observation clinique que par ta présence . 
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lésions anatomo-pathologiques connues. H. Pappazissis a exposé ses obser* 
ipticHis pour démontrer que les mêmes symptômes et le même traitement amènent 
vent une issue de la maladie opposée, ce qui indique que ce ne sont pas les 
manifestations graves de la fièvre typhoïde qui causent la terminaison fatale ou le 
contraire, mais bien Tidiosyncrasie du malade, son âge, la prédisposition et autres 
cirooDstances. Parmi les 8 femmes enceintes, les deux ont accouché prématuré^ 
^^ jBent ayant mis au monde de fœtus morts ; chez ces femmes, l'accouchement pré- 
^ mature fût provoqué par des causes différentes et en dehors de la fièvre typhoïde, 
ainsi qu'il ressort de l'historique de ces malades, tandis que chez les autres 6 
'z' la grossesse a suivi son cours normal, d'où H. Pappazissis conclut, malgré le 
Bombre restreint de ses observations, que le virus typhique n'atteint pas le fœtus. 
La marche de la maladie fût régulière, quoique chez plusieurs malades des 
eszacerbations violentes ou parfois un grand amendement des symptômes fût re- 
Qiarqué. Cet amendement était souvent assez prononcé pour faire croire que Ton 
était au commencement de la convalescence. La courbe thermométrique n'était 
pas souvent en rapport avec la fréquence du pouls. La terminaison s'est opérée 
quelquefois entre le 10"* et 42''* jour et exceptionnellement au huitième, tandis que 
■ la durée ordinaire de la maladie variait entre 14 et 35 jours, rarement plus. Quant 
• à l'âge des malades, le plus jeune fût de 4 ans et le plus grand de 65 ans, tandis 
que rage de 20 à 35 a été éprouvé le plus. Quant au nombre total des personnes 
qui ont été infectées durant cette épidémie, M. Pappazissis n'aurait pas de diffi- 
culté à admettre que le nombre des attaques fût dix fois plus grand que celui des 
victimes. 

Traitement. — H. Pappazissis a soigné ses malades au début par des lotions 
froides ou tièdes. Les bains fi*oids ne lui ont pas donné un succès particulier. 
Le calomel administré à l'intérieur et les frictions mercurielles ou lapplication 
des sangsues, suffisaient souvent à calmer la sensibilité excessive de l'abdomen. 
La quinine ne produisait pas ses effets antipyrétiques, tandis que son usage était 
très-utile pour prolonger la remission de la fièvre et amener sa cessation à la fin 
du cours de la maladie. Les toniques et les antispasmodiques et notamment 
l'alcool lui ont rendu les plus grands services quand ils étaient administrés quel- 
ques jours après l'invasion de l'aflection. 

H. LE Dr. Coulouris médecin militaire, (d'Athènes). — Sur V épidémie du typhus 
abdominal de i88i. 

H. le Dr. Coulouris a fait l'étude de cette épidémie chez les malades soignés 
dans rhdpital militaire de Yarvakion, ainsi que dans sa pratique civile. Ayant 
assisté à dix autopsies de typhiques, il a constaté leë lésions classiques des glandes 
de Payer commençant par leur hypérhémie jusqu'à leur gangrène, les pneumo- 
nies typhiques, l'engorgement de la rate et souvent même du foie et les altérations 
connues des autres organes. La maladie s'est présentée souvent sous des formes 
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variées. Le pouls et la température n'étaient pas souvent en harmonie; 
pouls à 100 et la température élevée (40-41°) et vice-versa. Souveni de» sympl 
nerveux graves étaient observés quand le thermomètre montait à 39% el c«â c 
symptômes faisaient défaut à la température de 40-42". Il cite un maladl 
circulait dans les salles de l'hApital en s'échappant h la surveillance des iaùn 
ayant, pendant 20 jours, la fièvre à 40". Cet exemple, ainsi qu'un grand noi 
d'antres, ont amené M. Coulouris à admettre que souvent le pouls et la lem 
ture sont en désaccord. Un malade fut amené à rhôpital dans un état mania 
Sa manie ayant duré 4 jours fût suivie d'un état comateux auquel il a succoin 
bout de 7 jours et l'autopsie a démontré, outre les lésions anatomiques des û 
lins, la présence d'un exudat séreux abondant à la base et dans les ventricuM 
i'encéphale, dont la substance cérébrale était pulpeuse. 

M. Coulouris revient sur la question soulevée par les préopinanl5, à savi 
toutes les maladies fébriles observées pendant celte épidémie tenaient leur 0|1 
du virus [yphique ou s'il y avait aussi des fièvres palustres; il se déclar* 
tisan de l'opinion que même les formes légères étaient des lièvres ÇphoW 
sentant tous tes signes caractéris tiques, el que les lièvres continues ou 8Ul 
nues, cédant rapidement à la quinine et suivies d'une courte convalescence, o 
constatées vers la lin de septembre, lorsque l'épidémie du typhus abdomioal ( 
atteint son terme. 

Quant à l'origine de cette épidémie, M. Coulouris ne saurait admettre aw 
des causes énoncées, prises séparément, parce qu'aucune étude sérieuse ei an 
fondie n'a pas été faile. Il n'admet pas que l'eau en elle-même put l 
facteur de cette épidémie, s'il n'y avait pas eu dans la ville d'autres coili 
propres à favoriser l'éclosion du typhus. Ainsi, il lui attribue ces deux a 
réunies: l'encombrement des masses à Âlhènes et le mauvais état de salu] 
de la ville. 

La mortalité causée par celle épidémie n'a pas dépassé le 4 à S O/o des mal 
grâce à la légèreté des attaques el à l'ûge robuste des malades dont la majûiJ 
dépassait pas les 30 ans. O^nt au traitement, les toniques ont occupé l 
mière place, ainsi que ceux qui agissaient sur la fièvre, tels que les lotions eti 
froids, ainsi que la quinine à doses grandes et répétées. L'abaissement i 
température par ces deux puissants antipyrétiques était suivie de la faible dq 
tion de l'organisme, de la diminution des congestions passives des organes, 
cicatrisation rapide des ulcérations intestinales, du fonctionnement plus rés 
des organes de la digestion et du bien être général du malade ; par conséqua 
terminaison heureuse de la maladie était plus facilement atteinte, tandis qufl 
la médication expectantc ce résultat se faisait longtemps attendre 
convalescence des malade.'» était longue. Celte différence de la marche < 
maladie fut souvent confirmée par les observations cliniques, sauf dans les c 
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^encéphale était directement atteint, ainsi que les autopsies l'indiquaient* 
lais autant cette médication est logique et utile, autant la médication prophylac* 
|M|ae, celle d'éloigner les masses humaines du foyer de l'épidémie, est salutaire 
tant pour les personnes malades que pour la population saine, ainsi que H. Cou- 
boris a eu Toccasion de Tobserver à Chalkis, où la dispersion de 10,000 soldats, 
campés autour de celte ville en 1879, eut pour résultat la disparition de la 
fièfre typhoïde qui avait commencé à sévir. 

H. lbDr. SrropouLod (d'Athènes) ne saurait être d'accord avec ses collègues, 
MH. Rallis et Yapha, au sujet de l'origine de cette épidémie, car étant chargé 
de la surveillance des malades indigents du 4°"* arrondissement de la ville, 
où Teau de l'aqueduc n'est pas en usage, il n'y a pas moins constaté un 
grand nombre d'attaques. Il ne saurait partager non plus la théorie de la 
prédisposition individuelle, car il lui parait arbitraire de croire que sur 
une population de 70,000 âmes, les 5,000 avaient cette faculté mystérieuse. 
M. Sitopoulos est par conséquent d'avis, que les déjections alvines déposées par 
les malades atteints de diarrhée typhique et desséchées par le soleil brûlant de 
FAtliqueont contribuée l'extension de l'épidémie, qui attaqua la population par 
des manifestations plus ou mois intenses selon Tidiosyncrasie individuelle. 

H. LE Dr. Labipadarios (d'Athènes] dit que parmi les 76 malades atteints d'affec- 
tions fébriles qu'il visita pendant le mois d'août et le commencement de septembre, 
diez les 4, la maladie dura plus de 3 semaines, chez les 12, entre 2 et 3 semaines, 
diezles 14, entre 7 et 14 jours et chez les 46, moins d'une semaine. De ces 
malades observés dans la partie de la ville où les eaux de l'Uissus et du Cefissus se 
partagent, les 36 étaient atteints de fièvre intermittente simple, et les autres 40, de 
fièvre typhoïde complète ou abortive. Cette coïncidence de fièvres à virus mare* 
eageux ou typhique engage H. Lampadarios à se poser ces deux questions : 1^. T 
EYait-il les deux miasmes, ou le palustre céda-t-il la place au miasme typhique? 
2^. Comment pourrait-on faire la diagnose entre les fièvres palustres à type continu 
ou subcontinu et le typhus abdominal, quand celui-ci est léger et le génie épidé* 
mique ne vient pas en aide? Il ne peut dit-il, résoudre ces problèmes, mais il a 
tenu à soumettre ces observations à ses collègues. 



GiNQuiÈMB Séance. 

H. AfiAGifosTAKis expose les résultats de 52 extractions de la cataracte qu'il vient 
de pratiquer par un procédé, dont il avait communiqué les premiers essais au 
Coogrès d'ophthalmologie de Milan, sous le nom à^extraction proprement dite. 
S résulte, dit-il, d'un rélevé de 462 extractions exécutées dans l'hôpital ophthal* 
miatrique d'Athènes par les divers procédés de la méthode linéaire, que la 
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fréquence de la panophthalmile aiguë et de l'iritis suppura lif est en raison ti 
des dimensions de la plaie. En effet, tandis que par le procédé prim^^ 
rt!:doutables accidents ont éclaté dans la proportion de 7 7or dans les exlraa 
linéaires à large incision, leur fréquence est tombée à 3,5 "Iq, Nul (loul| 
l'extraction est d'autant plus dangereuse que l'accouchement, pour ainsi dire 
cataracte ne soit plus diindle, et qu'on ne saurait impunément appliqud 
manœuvres contondantes, inévitables dans tout procédé où la cataracte duT 
exprimée à travers une fente étroite. ïl n'en est pas de même d'un accîdei 
pour être rare, n'est pas moins redoutable, et contre lequel aucun des prc 
ordinaires ne met à l'abri; c'est l'impossibilité d'extraire le cristallin déjàdJ 
et luxé, et l'iridocjclite qui en est la triste conséquence. On le sait, il n'e 
sans exemple que pendant une de ces irruptions de l'humeur vitrée, occasid 
par une tension interne trop exagérée, la cataracte disparût brusquemem 
champ pupillaire et vint s'appliquer contre les procès ciliaires ; alors on est t 
k la repôcher pour ainsi dire à tfltons, encore faut-il avoir de la chance f 
réussir. Cet accident, M. Anagnoslakis croit l'avoir écarté d'une manière c 
Son procédé possède les avantages des larges incisions, tout en dispcosanl d 
raenter la tension inlraoculaire par des manœuvres exercées pour escpritÀ 
cataracte. En effet, sur 53 opérations il n'a pas eu un seul cas d'ophttialtnB 
d'iritis purulent, ni de rétention de la cataracte. Deux cas d'atrésie pupillJ 
la suite d'iritis sérieux, et deux cas de kératite à cause de l'épidémie l 
d'ophlhalmies violentes, sont tes seuls accidents sérieux qu'il a eu à regretlerJ 

Voici en quelques mots le procédé de M. Anagnoslakis. Il commence p 
une large incision /ineaire intéressant en grande partie la cornée; puis, 
l'iridectoinie et l'ouverture de la capsule, il enlève tous les instruments i 
qu'il remplace par les doigts d'un aide; enfin, il déprime légèrement tel 
supérieur de la plaie, rien que pour faire entrebailler la plaie, et appuyaala 
tmrd du cristallin la pointe d'un petit crochet à coudon, il imprime à la c 
un mouvement de rotation autour de son axe anléro-postérieur, mouvemeuj 
la fait sortir arec la plus grande facilité. 

M, i,E Dh. D. Chassiotis, (d'Athènes) Professeur agrégé d'Uistologio àrUnivd 
fait une communication intitulée: Élude histotogique sur la structure dit cy m 
d'ajx des nerfs. 

M. Chassiotis après avoir exposé les études faites jusqu'à présent sur les 1 
nerveuses à myéline et porliculiêremenl sur le cylindre d'axe, et dévelopa 
opinions dominantes dans la science sur ce sujet, se basant surtout sur les r 
clies savantes de l'illustre professeur d'histologie au Collège de France, N. 
ajoute : 

La question du rdle de la gatne de Schwann n'est pas aussi simple q 
croit en général; selon M. Cliassiotis cette membrane n'est pas lod 
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denlique dans toutes les fibres nerveuses, n'étant pas constamment composée 
l^un noyau, mais quelquefois de plusieurs. Les incisures proprement dites ne se 
|Mrésentent pas toujours comme telles, mais elles revêtent la forme de noyaux, 
iartout dans les grosses fibres nerveuses où elles constituent, non seulement une 
iérie, mais même une seconde. Il ajoute qu'on rencontre la gaîne de Schwann, 
MOtrairement à l'opinion généralement admise, dans quelques fibres nerveuses 
ie la moelle épinière aussi bien que dans les tubes nerveux périphériques. La 
êÎTision des tubes nerveux en des cellules équivalentes par la gaîne de Schwann 
ne doit pas être considérée comme caractéristique de la nature cellulaire des fibres 
nerveuses à myéline: 1**, parce qu'en effet l'on trouve, dit M. Chassiotis, dans la 
inoelle épinière, plusieures fibres nerveuses où la gaîne de Schwann fait complé- 
lemeDt défaut, et cependant ces fibres ne cessent pas d'être caractérisées par des 
figures semblables aux anneaux stricteurs; 2'', parce que ce même caractère a été 
eoDstaté par Tauteur dans les cylindres d'axe nus et dans les fibres axiques d'Otto 
Beiters ; dans ces dernières fibres, non loin du point où commence la membrane 
myéiique, l'on trouve, d'après l'auteur, de pareils étranglements ; or, dans ces 
fibres où la gaine de Schwann fait absolument défaut Ion doit nécessairement 
admettre que les anneaux ou les étranglements, sur lesquels M. Chassiotis appelle 
Tattention, ne sont que de nature cellulaire, n'ayant absolument aucun rapport 
avec la gaine de Schwann et faisant partie de l'axe. 

L*étude de ces faits amène H. Chassiotis à admettre l'existence de cellules du 
grUodre d'axe, ainsi que Ton peut s'en assurer par des noyaux claires ou sombres 
qae ron observe dans le cylindre axique. Il est même d'avis que les fibres ner* 
veuses à myéline sont analogues aux cellules nerveuses ; c'est-à-dire il admet 
que la fibre nerveuse à myéline ne se compose que de cellules caractérisées ainsi 
qu'il suit: 1®, de la gaine de Schwann (ou sans elle) ; 2% de la membrane myé- 
fique (ou sans elle) ; S'', du protoplasma, qui constitue le cylindre d'axe ; et i"", du 
noyau, qui se caractérise, tantôt par un corpuscule clair, tantôt par un corpuscule 
sombre, situés dans le cylindre d'axe. Ces cellules doivent être appellées cellules 
aooiques ; il est à noter que les cellules en question ne sont pas toujours identiques 
dans toutes les fibres nerveuses à myéline ; mais elles le sont dans la même fibre 
nerveuse. Par conséquent, au point de vue morphologique, l'on doit distinguer 
diflR^ntes espèces de fibres nerveuses. Ce fait, du reste, peut être confirmé par 
cette analogie ; on sait, en effet, dit-il, qu'il existe des ganglions ou des cellules 
nerveuses de diverses dimensions ; c'est-à-dire, depuis les plus petites jusqu'aux 
cellules colossales de Mauthner, d'Arnold et de Beale ; or, il n'est nullement 
surprenant que les fibres analogues existent. 

U ajoute encore que les cellules d'axe s'unissent entr'elles, mais pas toujours 
de la même façon ; il y a, en effet, des fibres nerveuses à myéline dont les cellules 
continuent sans interruption. Ces cellules s'unissent par leur membrane d'une 



letle manière, qu'au point de leur union l'on distingue ou bien une ligne s 
ou deux plus grosses appartenant aux membranes myéliqucs de deux i 
Parfois aussi les cellules d'axe s'écartent d'elles-mêmes, en selimilant pari 
raies constituées par la membrane myélique- 

Dans cet ordre d'idées, entre deux cellules il y a un espace contenant le cyll 
d'axe, qui, de son côté, n'est que la continuation do protoplasma de la c 
précédente. Par conséquent, les cellules d'axe doivent être considérées c 
aboutissant à un prolongement du cylindre d'axe, par lequel la première c 
s'unit à la seconde et ainsi de suite. Le développement continu du protoplJ 
s'opère partout, de sorte que le cylindre d'axe forme une suite interrompue ] 
les fibres nerveuses à myéline même au niveau où une cellule s'unit exaclcm 
une autre. 

M. Chassiotis, dans le but de confirmer sa manière de voir, il assimile li 
de la membrane myélique, qui se voit perpendiculairement à l'axe, au toufl 
l'on observe au point de l'émergence de la fibre axique [Otto Deiiers) des c 
nerveuses ou ganglions. 

En outre, s'il s'agit des fibres nerveuses périphériques, oîi la membrad 
Sch'wann existe, alors on distingue la croix de Ranvier, qui se forme del 
croisé par l'anneau stricteur. 

En conclusion, M. Chassiotis dit que pour lui tes fibres nerveuses àtnyéli 
sont qu'une série de cellules, dont le cylindre d'axe forme le proloplasma, futS 
le premier rôle morphologique et physiologique. Enfin, SI. Chassîolis annonce! 
va prochainement développer in extenso ces notions préliminaires. 

M. LE Dh- CAMB.\ms présente au congrès un hysléroinèlre de son invel 
propre à rendre les plus grands services au diagnostic des maladies de 1*1111 
La description de cet instrument étant faite ailleurs, M. Cambanis évite d'y req 
Plusieurs confrères allîrment l'utilité de cette hystéromètre dans la gynécold 
son usage, disent-ils, est généralisé en France. 

M. LE Dr. J. Zalonis [de Syra). — Recherches sur la nature contagieuse du tui 
et sur son caractère transmissible. 

M. Zalonis et son collègue M. Paraskeva, ayant répété les expériences fail^ 
y a dix ans, par Villeoiin, afin de prouver la nnture contagieuse et t 
missible du tubercule, ont reconnu leur exactitude. Ces praticiens col al 
à ces expériences de nouvelles qu'ils ont livré è la publicité il y a déjà qufl 
temps. Pendant longtemps, dit M. Zalonis, cette importante question fût néf 
lorsque, dans ces derniers temps, des médecins célèbres en Angtelerr 
France et en Allemagne, ont démontré le bien fondé des expérimentaliotl| 
Viilemin, De ces dernières études, dit-il, il est résulté que. la tuberaulol 
transmet très facilement, par l'ingestion de la matière tuberculeuse, 
le lait, par l'inlroduclion dans la circulation de tubercules ou de sao^ 
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{ihthisiques, et par la co-habitation ; que d'autres substances injectées pro- 
duisent des tubercules, semblables aux véritables dans leurs caractères anato- 
miques, mais dont le principal, celui de la contagion, fait défaut ; qu'un chien 
ayant ingéré les crachats de son mattre phthisique, n*a pas tardé à succomber de 
la phthisie ; qu'aucune des maladies connues comme transmissibles ne possède 
mi caractère plus contagieux que la tuberculose ; que le vaccin pris d'un homme 
/phthisique a produit la phthisie ; que la nature parasitaire du tubercule est incon- 
testable et que la culture de la matière tuberculeuse augmente sa transmissibilité. 
"M. Zalonis a répété dernièrement ces expérimentations. Il a injecté sous la peau 
de 24 lapins une solution de lycopode, et chez 5 autres du pus de bonne nature. 
40 jours après, tous les lapins, jouissant d'une bonne santé, furent sacrifiés. Des 
premiers 24, les 9 ont présenté quelques fines granulations dans le lobe 
moyen du poumon droit, ainsi qu'au mésentère, tandis que tous les autres 
n*ont présenté aucune lésion anatomique. Les 5 seconds ont présenté ces 
mêmes granulations dans le foie et le poumon gauche. Ces granulations 
furent injectées chez 11 autres lapins, qui, sacrifiés au bout de 30 à 40 jours, 
n'ont présenté aucune lésion dans aucun organe. Au commencement de sep- 
tembre de 1881, H. Zalonis a injecté à 10 lapins un tubercule vrai dissous dans 
deux grammes d*eau, et une goutte de sang d'un phthisique au second degré 
à 5 autres; l'endroit de l'injection est devenu rouge 4 jours après, présenta 
une élévation de la peau, et les vaisseaux lymphatiques attenants devinrent 
tendus; et 20 jours après l'inoculation, les 11 lapins ont commencé à ne 
pas manger et leur marasme est devenu complet le 37"* jour ; trois d'entre eux 
ont succombé à la suite d'une forte diarrhée, et l'autopsie a démontré chez 
eux la présence de tubercules dans tous les organes ; les mêmes lésions furent 
trouvées chez les autres 12 sacrifiés le même jour. Une autre expérimen- 
tation fut &ite ; 3 grammes de matière tuberculeuse prise d'une caverne, fût 
mêlée pendant 1 2 heures avec de l'alcool à 42^ cette matière partagée en 5 parties 
égales fut injectée chez 5 lapins. 5 jours après, les mêmes symptômes locaux se 
développèrent, les 2 lapins ont commencé à maigrir, les trois autres étaient bien 
portants pendant 50 jours, lorsqu'ils furent sacrifiés; à leur autopsie, les 4 
présentèrent des tubercules jaunes et dans un nombre de 4-8 dans les som- 
mets des poumons, et le 5"*, outre ceux-là, avait aussi un autre en voie de 
mmmolissement. Ces tubercules injectés à trois autres lapins, ceux-ci furent 
réproduits après 40 jours, dans les poumons et le mésentère. H. Zalonis a 
^rfbrtenu les mêmes résultats en mélangeant le tubercule avec quelques gouttes 
d*acide pbénique et de créosote. 

De ces expérimentations il y a à conclure, dit-il, 1^ que les tubercules éma- 
Bant de l'introduction sous la peau d'autres substances, à l'exception du véri- 
fable tubercule, n'ont pas un caractère contagieux^ et que l'action de l'alcool, de 
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l'acide pliénique et de la créosote sur la matière tuberculeuse ne lui enlère p 
nature Lrausraissible. Les observations détaillées, ainsi que d'autres, qu'il « 
traio de faire, dit M. Zalonis, vont être incessamment publiées. 

M. LE Dr. Tau-rns (d'Atltènes), ayant pratiqué, pendant U ans, dans la vilB 
Livadia a eu l'occasion d'observer les formes les plus variées des fièvres pf 
cieuses, et notamment la comateuse, l'apoplectique et l'épilepliforme. 
analogues il a soigné aussi à Atbènes, dont l'un en 1880 à PUalère el l'oul 
Atbèues même. A la suite de ses observations, M. Triantts s'est convaincu qui 
fièvres pernicieuses, de toutes Formes qu'elles soient, n'attaquent pas d'ern 
l'homme, mais elles sont précédées d'un ou deus accès de fièvre iotennitd 
simples, qui n'ont pas été traitées par la quinine, ou furent suivis d'i 
régime. 

Vers la fin de i868, M. Triantis observa à Livadia une épidémie meurlrièli 
méningite cérébro-spinale, qui, depuis cette époque, est restée endémique 4 
le pays. Le traitement antiphlogistique lui a paru efficace. Il y a, en oolrc 
il, à faire cette remarque, que la santé de cette ville s'est notablement amélil 
depuis que les plantations de riz ont été supprimées et que les habitants ont f 
lioré leur manière de vivre. M. Triantis, en concluant, ajoute que la plithS 
pulmonaire et le rhumatisme articulaire aigu sont des maladies très-rares dans 
cette contrée et il trouve que cette immunité relative pourrait avoir sa cause d 
l'antagonisme du miasme palustre avec les maladies sus-mention nées. 

H. LE Dh. J. Va«vas [d'Athènes]. — ^ur la salubrité publique en Grèce. 

M. Vamvas fait une longue description de l'état défectueux delà salubrité pil 
que en Grèce. Les lois régissant l'hygiène, dit-il, datent depuis l'indépendanoT 
Royaume, mais qui tout en n'étant plus en rapport avec les progrès réalisés t 
science préservatrice de la santé des peuples, elles sont encore d'une utilité inJ 
lestable. Malheureusement, ces lois sont tombées en dessuélude par les faute 
gouvernants, el en outre, leur application est confiée ù des mains incapaJ 
et pas à la hauteur de cette mission délicate ; le conseil de salubrité publiqta 
des aU'aires médicales civiles (iaTpoyjvéîpioM), n'a qu'une voiï consultative, ed 
postes des médecins départementaux et municipaux, ainsi que les commiâsîoi 
salubrité publique ont été supprimés. Le tableau de celle négligence coupabl 
trouve dans la ville même d'Atliônes, qui est menacée de devenir une des v 
des plus insalubres. On peut invoquer comme preuve les dilTérentes épidémies 
l'ont infestée dans ces derniers temps. M. Vamvas énumère les diiTérentes cai 
qui amènent ce triste étal des choses et il propose au congrès défaire appel! 
Chambre hellénique, au gouvernement el à la municipalité d'Athènes pour l'afl 
lioration de l'hygiène publique du Royaume et particulièremeni de sa capifl 
Cette amélioration, dit-il, peut être obtenue par l'élaboration de lois régissBltf 
malière, l'augmentation de crédits nécessaires, l'institution d'un centre i 
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tection de Thygiène publique ayant sod budget spécial et indépeudant de la 
politique des partis, et la création des conseils d'hygiène analogues à ceux qui 
existent à Rome, Turin, Bruxelles etc. etc. 

M. Albanakis et avec lui tous les membres du Congrès, abondent pleinement 
dans le sens des propositions formulées par H. Yamvas. 

H. LE Dr. Couvelos (d'Athènes). — Sur un cas de lahùyplastique. 

Le nommé X., âgé de 35 ans, s'est présenté à H. le Dr. Couvelos pour se guérir 
d*aae cicatrice vicieuse du visage, résultant probablement du noma dont il fut 
aûeint à son enfance. Les 2/3 des lèvres supérieures et inférieures étaient 
unis avec la commissure gauche par une cicatrice, qui avançait jusqu'au 
périoste des deux maxillaires ; cette cicatrice était si dure qu'elle ne permettait 
pas le mouvement du maxillaire inférieur, la cavité buccale était plus limitée 
à gauche, et les dents étaient plantées irrégulièrement dans les alvéoles 
de manière à diminuer en plus l'étendue de la cavité buccale; les dernières 
molaires même furent trouvées, après l'opération, proéminentes dans la 
cavité pharyngéenne. Par les dispositions de cette cicatrice, le 1/3 des lèvres 
pouvait s'ouvrir à droite et c'est par ce trou que le malade devait se nourrir ; sa 
nourriture même ne pouvait s'introduire dans la bouche que par des grands 
^orts jusqu à l'époque où, après une chute, les dents incisives s'étant brisées, 
l'introduction des aliments dans la cavité buccale devint facile ; d'un autre côté, 
la mastication ^nt impossible, le malade faisait remplacer le mouvement des 
mâchoires par celui de la langue. Malgré son alimentation- imparfaite, le malade 
paraissait être bien portant et robuste, tout en ayant l'aspect d'un être monstrueux. 
I)ans ces conditions, H. Couvelos était appelé à améliorer l'état du malade, afm de 
Jûi permettre la mastication et corriger ensuite la difformité; sa tâche, dit-il, n'é- 
tait pas facile puisque l'articulation de la mâchoire inférieure pouvait être ankylo* 
•ée de manière à rendre l'opération inutile, et en outre l'opération en elle-même ou 
'ancienneté et l'extension des cicatrices pouvait empirer la situation du malade. 
Néanmoins par sa persistance, M. Couvelos a entrepris la labioplastique par ce 
P^XKîédé : après avoir enlevé une grande partie de la cicatrice endurcie, il a ouvert 
^ cavité buccale par une incision qui a embrassé toute la paroi gauche, ensuite il 
^ Qitirpé toutes les dents qui étaient irrégulièrement plantées sur cette partie des 
Mâchoires, et en disséquant les deux lambeaux, les a uni ensuite par des sutures. 
^ la suite de l'opération, le mouvement de la mâchoire inférieure est devenu facile 
i^squ'à l'étendue d'un centimètre, ce qui indiquait qu'il y avait une pseudo- 
^ïlkylose de l'articulation, causée plutôt par l'inaction de masseter. Quatre 
iours après l'opération, les lambeaux étaient soudées, sans que la gangrène 
^r tension vînt troubler leur cicatrisation. La difformité par l'absence des 
^^vies a disparu et le malade pouvait mâcher les aliments, tout en conservant 
' ^ traces nombreuses de cicatrices. Ce résultat heureux fut constaté par 
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M. Couvelûs, quelques anaées même plus tard, quand il a revu son inala< 
qui l'engage à conclure que le chirurgien ne doit pas reculer devant les 0{ 
les plus difficiles; surtout quand leur nécessité est absolument indiquée 
l'immobilité d'une articulation pendant trente ans ne cause pas une ai 
complète, quand la cause qui l'a produite se trouve en dehors d'elle. 

M. LE Da. A. Chiiistomanos (d'Athènes, professeur de chimie à l'Université) 
Congrès de prendre sur sa protection les naturalistes aussi, en imitant Icd 
decins allemands lorsqu'ils se sont réunis pour la première fois il y a 54 ans 
des assemblées analogues. Ces congrès périodiques ont rendu des grands si 
à la science et il souhaite que leur réalisation ait Heu aussi en Grèce. Pour sa 
dit-il, il participe au congrès avec l'intention de l'occuper sur une question | 
ment médicale, celle de la désinfection (àitoXùnavsiç). Il est connu, dit-îl, que 
combattons les miasmes, soit par tes anlimiasmatiques, soit par les mojcns 
sepliques ou antizymotiques. Dans le nombre des premiers, il y a le chlore, le 
brome, l'ozone, l'acide nitrique et le permanganate de potasse, et dans les secondi 
l'acide phéoique, l'acide sahcyliquc, les alcalins sulfureux, l'acide sulfureux, l'huile 
de tlijme, le créosote, la strychnine etc. L'action de ceux-là se base sur l'altëra- 
tion radicale, à laquelle le miasme est exposé par son oxydation ou décomposition, 
ou par sa destruction. Le miasme, de quelque nature qu'il soit, animale ou végé- 
tale est composé d'albumine, et c'est par cette composition qu'il se communique 
dans l'albumine de notre organisme. Mais autant qu'il soit facile de détruire cetit 
albumine, autant cette destruction, devant se faire instantanémeul,*est difUcile. Lai 
vapeurs du chlore tout en étant aussi actives, doivent être abondantes et d'une 
action prolongée pour détruire le miasme. Il y a, dit-il, l'habitude d'exposer duos 
des chambres habitées, les lieux d'aisance etc. une assiette contenant de chlurure 
de chaux. Ce procédé est dérisoire et nuisible aux poumons, puisque le chlore 
pour détruire les miasmes doit remplacer l'air dans la proportion de 30 %. Q 
faut, par conséquent, éliminer le chlore pour les endroits habités, tandis que In 
pulvérisations d'acide phénique y sont beaucoup plus efficaces. 

M. Christomanos a démontré l'insuffisance de l'action désinfectante du chloro 
en-peiile quantité, en expérimentant de la manière suivante: Il a exposé dans 
une cloche en verre des œufs pourris, l'hydrogène sulfureux qui en émanait 
rendait noires des bandelettes trempées dans une solution d'acetntedu plomb; les 
bandelettes cessaient de devenir noires, lorsque la quantité du chlore introduite 
dans la cloche avait monté à 20 7,„ tandis que l'ospersion de ces mêmes œnfe 
pourris par une solution du 2 % d'acide phénique faisait immédiatement dispa- 
raître l'odeur; néanmoins, dit-il, le chlore et ses dérivés sont des moyens puis- 
sants pour la désinfection des lieux non habités. M- Christomanos, ayant reça 
la mission de désinfecter des écoles et d'autres maisons où des typhiques furent 
soignés, a procédé de la manière suivante : Après avoir krmé hermétiquement 
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les chambres, il les a aspergées partout avec une solution d'acide phénique 2 %, 
M moyen d*une pomper il a gratté ensuite les murailles, portes etc., dont les 
produits ainsi que ceux des fosses et lieux d'aisances ont été transportés hors de la 
ville, après avoir été mêlés avec du chlorure de chaux et de Tacide phénique; après 
oette opération, il alluma 10 gr. de souffre pour chaque mètre cube d'air, dont 
TaciioD dura 10 heures ; après Taération pendant quelques heures, il a fait déve- 
lopper du gaz chloreux par l'action de l'acide muriatique sur le peroxyde de 
manganèse dans la proportion d'un kilogramme du premier sur 500 gr. de l'autre 
pour chaque 10 mètres cubes d'air. La chambre fermée fut soumise à l'action 
de ces vapeurs pendant une journée, fut lavée ensuite par une solution phéniquée 
de 2 à 3 % ; puis le plancher fut couvert par une solution épaisse de chlorure de 
chaux et d'acide phénique, tandis que la chambre était blanchie ou vernie, au 
moyen des substances nécessaires unies à une solution phéniquée de %%. Pour 
la désinfection des cuvettes et des réservoirs, le lavage par l'acide muriatique et 
ensuite l'usage d'une solution de 2 parties d'acide phénique avec 5 parties de 
sul&te de fer et autant de sable, est un moyen désinfectant par excellence, et 
si Ton veut remplacer le sable par de l'eau, l'on obtient un liquide désinfectant, 
dont un demi kilogramme versé dans les lieux d'aisance leur enlève la mauvaise 
oldeur. Pour désinfecter la bouche, ou l'eau potable, sans lui donner un mauvais 
goût, une solution de permanganate de potasse de 1.100 est très-eflicace. 

En outre, H. Christomanos présente au congrès une espèce de phénol, solide, 
préparée par lui du thyrM {thymus vulgans\ dont l'action est égale à celle de 
Tacidé phénique, tout en ayant une odeur aromatique ; de 11 kilogrammes des 
feuilles de cette plante, dit-il, il a extrait 200 gr. d'huile. 

H. LE Dr. I. ZoGHios (d'Athènes). — Sur une forme particulière de gangrène, 

M. Zachios dit, qu'outre les différentes espèces de la gangrène, il y a une 
antre, peu décrite, qui s'observe chez des individus bien portants, sans cause 
connue, sans prodromes et dont l'origine ne peut facilement s'élucider. Ces 
individus accusent subitement une piqûre sur la peau d'une partie du corps, 
comme s'ils furent frappés par une pierre, cette sensation douloureuse est 
snivie d'une autre semblable à la cautérisation, après laquelle l'endroit atteint 
se rubéfie : 6 à 7 heures après, une phlyctène se forme, qui au bout de 24 heures 
est suivie d'une eschare semblable à celles produites par l'action sur la 
peau de la potasse caustique ; ensuite Teschare est guérie au bout d'un mois 
ptr la formation d'une cicatrice. H. Zochios a observé cette singulière affec- 
tion quatre fois, dont les deux chez des hommes et les deux chez des femmes ; 
èhez Tun de ces malades la gangrène entamée s'est présentée sur quatre 
perties différentes du corps. La peau est atteinte indistinctement partout, et 
quant à la cause, H. Zochios lui attribue une altération locale et limitée de 
la nutrition du système nerveux. 
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M. Latris dit, qu'A son départ de Smj'rne, il a laissé à l'hâpilal grec un 
alteitit b. la porlie interne de la cuisse d'une gangrëite de cette nature, 
gagnii une étendue considérable. Le patient rapportait l'origine do 
à un coup de biVton dont il avait été frappé. Quoique son état général 
une certaine gravité, il guérit cependant par l'usage des lotiooa ph^ii 
des applications d'iodoforine. 

M. Zahbako, de son côté, a observé de cas analogues dans les h<lpitaux de f 
cas qui lui ont fourni même le sujet de sa tliése en 1837. Il a reconnu k 
époque l'origine nerveuse de la gangrène cutanée, et avait donné cette 
minalion. 

M. LE Dr. t. Louis (d'Alliènes) cunimuiiique une observation de tusoatt 
Faslragnle. — Le nommé B...., après une chute de voiture, a présenté une 
décliirure des parties molles, s'étendant sur la partie antérieure et eiléf 
du pied, au travers de laquelle l'os d'astragale faisait saillie, étant mobile et 
tenu pur queltiues tendons avec les parties molles. 

Il n'y avait ni fracture des os de la Jambe, ni autre lésion du pied. La rédi 
de l'astragale étant jugée intempestive, M. Louis l'a enlevé. Le pansement librej 
quelques précautions antiseptiques et l'immobilité du pied ont permis an 
de se guérir au bout de 2 f/2 mois. A sa guérison les mouvements du pied 
limités, mais non moins utiles ; le membre est devenu plus court (|ue l'autre 
centimètre 0.50 et un degré de pied bot [équin) est resté. Par rapport au mécaiiismo 
de cette luxation, M. Louis suppose qu'il y a eu d'abord une extension ou fleiioa 
forcée, et ensuite abduction ou adduction du pied. 

M- I.E Dh. p. Catehihopoulus (d'Athènes) communique, à son tour, une ûbM^ 
volion de luxadon du poiijtiel eu arrière. — Les luxations du poignet sont si mm, 
di(-il, que lonj^'temps Malgaigne et Dupuytren ont nié leur esismncv, jusqu'à 
ce que Marjolin exposa aux chirurgiens gne pièce anatomique sans fracture des ai 
de l'avant-bras; mais depuis, quelques observations ont été publiées. 1-e cas ^ 
M- Caterinopoulos concerne un enfant de ta ans qui au moment d'une chute itoU 
hauteur de i mètres a voulu s'nppuyer sur le poignet. Cet enfant, observé par luil* 
dixième Jour de sa chute, olfrail le carpe proéminant sur la surface itostéricundi 
l'avant-bras, le cubitus et le radius étaient situés devant le carpe, la main élail* 
demi-flexion, avec son diamètre antéro-postérieur plus étendu, tandis qu'il y rtûI 
en avant une proéminence formée par les épiphyses inférieures du cubitus et dO 
radius; au-dessus de celte proéminence il existait uo pli transversal de la pesa.' 
Les deux épiphyses styluïdes conservaient leur place physiologique mais la maïl^ 
mesurée du coude paraissait plus courte. La réduction fut opérée et le malade guéiî. 

M. Caterinopoulos communique ensuite un cas de iithothripsie faite par It' 
méthode de litgcUtw, chai un enfant âgé de S ans, après la dilatation préalable dB 
l'urêthre. Le calcul était composé d'urates ; les Iragmeots pesés ont dooDé la- 
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IKiids de 2 gr. 50. L'opération entière à duré 40 minutes et le malade quitta le 

lîl après 9 jours, complètement guéri. M. Caterinopoulos se basant sur les résul- 

tils brillants obtenus par cette méthode, lui a donné le choix, surtout puisqu'il 

Vagissait d'un enfant car, dit-il, parmi les 589 lithothripsies faites par la méthode 

deBigelowetdont 101 appartiennent à Thomson, 33àKeyes et van Buren, 12 à 

Itticarola (Alexandrie), 226 à Guyon et le reste à divers autres chirurgiens, il n'y 

leo qu'une mortalité de 6.11 %, M. Caterinopoulos démontre, en outre un calcul, 

de la grandeur d'une petite noisette composé d'oxalates, qu'il a extrait de Turèthre 

d'an malade. 

1. LE Dr. Costomtris, (de Constantinople), soumet à l'appréciation de ses con- 
frères sa nouvelle méthode pour l'opération du trichiasis qu'il a simplifiée depuis 
qo'il l'avait présentée pour la premième fois au Congrès des ophthalmologues de 
lilan, en 1880. Cette méthode, dit-il, consistait en l'anarrapbie avec hypolomie 
Pqrpotomie zz incision \inà zz, au-dessous TCix^^ zz incision zi incision sous-cutanée}. 
Tûdson procédé: 

Après avoir assis le malade sur une chaise, un aide se plaçant derrière l'opéré, 
letieDtla tête. L'opérateur introduit sous la paupière une plaque solide, qui est 
tame par l'aide, ensuite il tourne la paupière en avant et en haut jusqu^à ce 
qoe les orifices des glandes Mœbomiennes soient apparentes. Chez plusieurs 
mlades atteints du trichiasis une raie parallèle à ces orifices est manifeste. Sur 

[. eette ligne ou cette direction l'opérateur fait la dissection de la paupière entre les 
ds et les glandes tarsiennes sur une profondeur d'un millimètre, ensuite l'aide 
iccroche par un crochet pointu le tarse, le traîne en bas, en attendant que l'ope- 
Meorparun crochet mousse achevé le décollement de deux pétales jusqu'à la 
ptrfoDdeur de 16 millimètres, surtout dans le cas de lagophthalmos. L'hypotomie 
ftileaiosi, l'on sépare la paupière en deux feuillets dont l'antérieur est composé de 
k^u, du muscle palpébral et des glandules des cils, tandis que le postérieur 
mtittit la conjonctive et le tarse avec les glandes Mœbomiennes. La longueur 
de Tioeision embrasse tout le bord de la paupière dans le cas du trichiasis total 
tadis qu'elle est limitée dans le trichiasis partiel. Après cette dissection, le tarse 
Vûsert d'appui à la paupière est uni avec cette dernière par des tissus mous et 
Afitiqaes, c'est-à-dire par des ligaments antérieurs et extérieurs, par le fascia 
taso-orbital et par la conjonctive; par conséquent, le feuillet postérieur devient 
ibe, tandis que le feuillet antérieur conserve sa place et de cette manière même 

> Ifthgopbthalmos est guéri. Quand le tarse est ankylosé, dur ou plié par du tissu 
ôcatridel, tandis que les glandes sont atrophiées, et quand la paupière est forte- 
tetépaissie par la dégénérescence amyloïde du tarse, de ses glandes ainsi que 
^laeoDJonctive, alors l'opérateur enlève par le bistouri quelques couches de la 
Mfcee antérieure du tarse, afin de la rendre mince et flexible. Si dans ces cir- 
^OMances il existe en même temps une blépharophimosis ou ankylo-blépharon. 
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alors l'on doit combiner avec l'iiypotomic la canthoplasïe selon la mél 
d'Ammon et Himiy. Pour epipêcher la cicatrisation des parties disséquées et 
adhérer plus haut les cils, M. Costomyris attache sur la surface tarsienne 
serre-fines, S fi i millimètres plus haut que les oriûces des glandes mœbomiei 
qui, soutenues par un pansement au coton pendant 12 à Si heures, sont 
enlevées. Souvent ce résultai est obtenu sans les serre-fmes même et de 
manière l'opération se termine. 

Dans le cas où l'opérateur n'aurait pas à sa disposition des serres-fines, 
faire de 2 à 3 sutures avec une aiguille courbe, entre le bord du feuillet anK 
et le tarse, sur une profondeur de 2 à 4 millimètres plus haut. L'emploi de sulai 
constitue la première méthode de M. Costomyris. Quoi qu'il en soit, M. Coslomyris 
ayant pratiqué sa méthode sur plusieurs malades, affirme que le trichiasis, total 
ou partiel, de l'une ou des deux paupières, est sûrement guéri par son procédé 
sans dénaturer la paupière, et qu'aussi te logophthalmos seul ou avec le trichiasis 
subit également celte issue heureuse; aucune partie essentielle de la paupière 
n'est enlevée, et l'opérateur en tire ce grand avantage déplanter le feuillet aolé- 
rieur de la paupière sur le postérieur la où le cas de chaque malade l'exige. 

M. Costomyris en terminant dit que la méthode, dont la priorité lui est revenue, 
a eu l'honneur d'être disculée dans la Société de Médecine à Vienne par les savants 
oculistes V. Arlt et Mauthner. 

M. Ls Dk. Zachariadis [d'Athènes). — Sur le bouton de Crète. 

Celle maladie endémique dans l'Ile de t^rète, présente les symptômes suivants: 
Le premier signe de la maladie consiste en l'apparition d'une enflure de la peau ds 
la grosseur d'une lentille, de forme ovalaire, résistante au toucher et indoleDte, 
présentant une coloration rougeâtre presque imperceptible. La durée de celte pé- 
riode est de 6 à 8 semaines, lorsque le bouton commence a grossir peu à peu et 1 
devenir rouge; étant âgé de 4 à 5 mois, il gagne les proportions d'une pièce de 
5 à 10 centimes et rarement celles de la pièce de 5 francs. Le bouton arrivé à ces 
dimensions n'est pas chaud ni trop dur, mais au contraire il commence à se ramol' 
(ir, l'épiderme se desquamme et enfin le boulon s'ulcère et il suppure. Silo 
bouton siège sur des parties du corps nobles ou flexibles comme le poignet, aloT^ 
le patient en ressent une douleur légère. Le pus est de bonne nature, l'uli 
est plat et légèrement d'aspect sale. Des eschares minces se forment sur la 
elles se rompent de temps en temps, laissent couler du pus épais, et parfois 
sérosité limpide. La chute des eschares est suivie de la présence de bour( 
charnus, ayant l'aspect d'aulant plus vif que l'ulcération est ancienne. Ci 
s'entoure vers son déclin d'uue auréole rouge-ltre, qui devient de plus en plus 
pour disparaître le 10°" mois. L'eschare précédente devient de plus en plus é\ 
elellcdisparait après une vingtaine de jours; alors la surface ulcéreuse devii 
moins en moins profonde et liait par donner lieu à la cicatrice qui, d'abord n 
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ievient rasuite pftle éL indélibile, mais non déformante. Les poils ne repoussent 
unais. 

La maladie attaque Thomme une fois, le bouton est unique et rarement double 
(m triple. Les parties du corps qui sont préférées sont le visage, les extrémités 
supérieures et notamment les avant-bras, ainsi que les extrémités inférieures mais 
les jambes sont privil^ées ; M. Zachariadis n'a pas observé le bouton sur aucune 
aatre partie du corps. Le pronostic de la maladie est bénin, puisque, sauf la 
dcatrice, la santé générale n'en souffre nullement 

Cau$es. — La maladie attaque les deux sexes, tout âge, cependant les en- 
M\s sont plus souvent atteints, et toutes les classes de la société. En Crète 
beaucoup d*étrangas ne résident pas afin de savoir, si à leur retour dans leurs 
fiDfers, le bouton s*est manifesté sur eux ; en attendant M. Zachariadis a observé 
a Athènes une jeune fille, qui un an après son départ de Crète, a eu le bouton. 
La maladie n*est pas contagieuse. La cause prochaine de cette affection est 
complètement inconnue. Cette dermatose doit appartenir à la classe des phymas 
(darma tomes) et il n*y a aucun rapport entre elle et le lupus, le molluscum la 
frambaesia et autres, tandis qu*avec le bouton d*Alep ou de celui de Bagdad il y a 
une forte ressemblance, si non une identité. Le bouton de Crète est-il d*origine 
dé lUe, ou a-t-il été introduit de la Syrie et du littoral nord de TAfrique ? 
I. Zachariadis ne saurait répondre à ces questions, des études suffisantes Causant 
début. 

Ihiùemeni. — Le thérapeutique est nulle contre le bouton, la cautérisation, 
par les différents caustiques, les emplâtres, etc. n*ont pas suffi jusqu'à présent 
à enrayer les différents stades de l'affection ; les lavages par le savon pur du pays 
ont donné le meilleurs résultats pour la cicatrisation rapide. 

I. iB Da. P. loAivifou (de Pirée, Professeur de chirurgie). — Sur une tumeur iun 
aafaime monstrueux du scrotum. 

Le nommé J. St. de Macédoine, âgé de 30 ans, rameur de profession, fut 
frappé sur le scrotum il y a dix ans; il ressentit de vives douleurs pendant 4 à 3 
JGivs. Les douleurs avaient cessé, Torsqu'il remarqua qu'une tumeur ayant le 
lolume d'un poing d'homme s'était formée dans le scrotum. Cette tumeur ayant 
Misârvé cette dimension pendant 6 mois, gagna ensuite les proportions actuelles, 
^ elle est restée stationnaire jusqu'il y a six mois. 

' U y a trois ans la tumeur a commencé à se fendre chaque été pour donner 
diaqae fois issue à un liquide limpide de la quantité de 2 à 3 litres. Le malade n'a 
fis ressenti jusqu'à présent aucun gène dans la marche, sauf une l^re fatigue et 
|hi fiûbles douleurs dans les lombes, au cas où où il était tenu d'être sur pied pen- 
'■Maoe heure. L'état actuel du malade est le suivant: la tumeur s'étend du canal 
^ifuinal jusqu'aux environs des malléoles, sa longueur est de 0.63 centimètres, 
M périmètre, au tiers supérieur, de 0.60 centimètres. La tumeur parait être, au 
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milieu, bilobaire, elle esl fluctuente à son lobe inférieur, tandis qu'elle est 1 
nique au lobe supérieur. La peau esl hypertrophiée dans la parlie inGT 
mais elle conserve sa sensibilité normale, qui 
est seulement un peu obtuse en bas. Sur la 
surface antérieure et à gauche l'on constate un 
canal, qui conduit au pénis. Ce canal est lisse 
el il a l'aspect d'une membrane muqueuse, mais 
non rouge ou excorie. Le diaj^nostic de cette 
tumeur, dit M. loannou, est une hydrocèle com- 
pliquée d'hernie scrotale. Les proportions de cette 
tumeur sont plus grandes que celles observées 
jusqu'à ce jour, puisque les deux malades cités par 
Curling, l'un de Dupuytren, celui de Ilévington 
ainsi que les deux autres cités par Duplay el le 
dernier par Bourgnel dans la Gazette Hebdoma- 
daire en <86i, avaient des hydrocèles simples 
ou compliquées, arrivant à peine à la moitié du 
volume de la présente. M. loannou, prenant en 
considération les lésions locales des lissus, s'est 
décidé à opérer son malade, en ndant le lobe 
inférieur de son contenu, pourappliquer ensuite, 
après le taxis de la heniie, un bandage ad /toc. 
La guériaon radicale de l'hydrocèle ne pouvant 
se faire au moyen des injections, à cause de 
l'ancienneté el de l'élendue des lésions, il y 
avsii à Taire, par conséquent, le drainage du sac 
en vue d'ohlenir la guérison par la suppuration 
de la tunique vaginale. M. loannou a retiré par 
la ponction 20 litres de liquide. Celle quantité 
est aussi, dit-il, la plus grandi; connue, sauf le 
malade de M. Buisson, de Montpellier {1867). 
duquel il a retiré par la ponction de l'hydrocèle 26 litres. 
Le liquide soumis à l'analyse chimique était composé de: 

Séralburpine 1 goQ 

Paralbumine traces 

Myosine 0.40 

Matières anorganes. ... 1 .oU (phosphates alcalins et terreux, chaid 

§nésie, acide sulfurique et chlorure de a 
ont la quantité est de 0.25 "/ç du liqi 

Eau 02.35 
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la plus nelle que cliez certains individus hémorrhoïdaires, des veines rariqi 
prenant naissance dans la vessie même, allaient se jeter directemcnl c)« 
veines rectales dilatées. 

Cette disposition était particulièrement manifeste sur une pièce: pluj 
grosses veines variqueuses de la vessie, après avoir 5eq)enté entre les (uniqd 
ce réservoir, parvenaient jusqu'à la muqueuse et ressemblaient àdepplJiesi 
sues, gorgées de sang dont la petite extrémité regardait vers la cavité de l'on 
Ces veines vésicales variqueuses allaient se rendre dans les veines rectales p 
logiquement dilatées et constituant à leur extrémité inférieure un bourelet bj 
rhoïdal très-prononcé. 

Ainsi ces veines vésicales variqueuses situées surtout au corps de l'or); 
non pas au col, se sont remplies à la suite d'une injection poussée par la« 
mésentérique inférieure. Sur un autre sujet également atteint d'hémorrhJ 
en poussant l'injection outre mesure, je suis arrivé, à dessein, à produire la r 
d'une veine variqueuse de la vessie. Consécutivement la masse injcclfci 
irruption dans ta caviié de cet organe. Or, le fait de la conimunicalioo h 
facile des veines du rectum avec celles de la vessie, chez certains sujclâ b 
rlioidaîres, m'était anatomiquemenl démontré. 

Ce n'est que par une seule phrase bien laconique que les analomUles h 
célèbres indiquent, comme en passant, les communications des ptcius ti 
vésicoux avec les veines du rectum, sans y attacher l'importance que cette d 
sition anatomiquc mérite au point de vue patliologiquc. (Cruvelliier, Sappf 
Ces pièces analomiques sèches, préparées par moi, ont eu l'honneur dedj 
dans la collection du musée anatomique de la Faculté de Paris [nauitée ( 
Plusieurs années plus tard, le Dr. Gillete a étudié d'une manière spéciale Im *| 
vésicales ei donné à l'appui de sa description, des desseins qui dérnootn 
ricliesse du lacis veineux de cet organe [Journal d'analomie et de physiologie, fl 
mais je ne sache pas qu'il ait induit des considérations palliologiques ded 
communication presque îi canal ouvert chez certains hémorrlioïdaires. 

En 18^7 je fus appelé à la hâte auprès d'un malade âgé d'une cinqui 
d'années qui tout h coup, sans aucun signe prodromique et au milieu de U d 
leure santé, venait de rendre par les urines une quantité considérable de s 
cela à plusieurs reprises. La vue de ce sang liquid';, d'un beau rouge et pr^ 
pur extravasé sans douleur, sans aucune violence extérieure, sans causée 
en un mot, sans aucun symptôme précurseur ou concomitant dénonçant i 
une maladie en puissance, avait considérablement effrayé le malade et sa fi 
J'étais fort embarrassé moi même pour m'expliquer ce fait produit au r 
plus parfait fonctionnement des organes urinaires. Néanmoins ma pH 
pensée a été la présence d'un calcul vésical. Mais le malade n'avoit jamais épj 
ni douleur, ni difficulté d'uriner; les urines ont toujours été claires et Doq 
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te^estsans rintervention d'une cause occasionnelle quelconque, qu'il a émis 
itr les urines, à sa grande surprise, une quantité considérable de sang qu'il 
hraluait à plus d'un kilogramme. 

La première indication était sans doute celle d'arrêter le sang. La question du 
fognostic, malgré toute son importance, ne venait qu'en second lieu et réclamait 
une exploration complète et un examen minutieux. La glace, appliquée à la région 
jhfpogastrique, les astringents, les médicaments réputés hémostatiques ont été con- 
leillés. L'administration d'un lavement purgatif indiqué à cause de la constipation 
kabituelle, a été refusée parle malade qui prétexta la présence d'un bourelet hémor- 
iboïdal très-volumineux et très douloureux que je constatais d'ailleurs de visu, 

L'hémorrhagie s'est arrêtée le lendemain; et les urines devinrent claires, 

limpides, normales à partir du troisième jour. Sauf un léger degré d*anémie, X... 

jouissait d'une santé parfaite; il ne présentait aucun phénomène morbide du côté 

de la miction qui s'accomplissait physiologiquement. Restait toujours à savoir 

'la cause de cette hémorrhagie et sa source véritable. 

Quelques jours après, le Professeur Jarjavay fut appelé en consultation. Le 
eathétérisme de la vessie est habilement pratiqué sans que nous ayons constaté 
h présence d'un corps étranger, ou une afiTection quelconque de l'organe. Rien du 
; eftiéde la prostate ou de l'uréthre ; les urines sont physiologiques et normalement 
^ èmses. Le malade n'épreuve aucune douleur du côté des régions rénales. Il n'6[ 
\pam eu de coliques néphrétiques. Le bourelet hémorrlioïdal est enflammé, 
Yolamineux; et le toucher rectal en fait constater un autre interne, aussi prononcé 
fie celui de la marge de l'anus. Pendant les efibrts de la défécation, qui est 
tMgours pénible chez X..., le bourelet interne sort en entier et ne rentre que difli- 
lilefflent, poussé par la main du malade, après une compression soutenue au 
fÊOijm d'un linge trempé dans l'eau froide. Enfin X... nous apprend que, depuis 
iMmibre d'années, il est sujet à des flux sanguins hémorrhoïdaux périodiques 
par l'anus, se répétant tous les 2 ou 3 mois. Depuis bientôt un an, ces pertes 
Hog^uines abondantes faisaient absolument défaut. 

La présence d'hémorrhoïdes héréditaires chez X..., la suppression de son flux 
hoïdal, l'absence de tout autre symptôme local ou général autorisant à 
attre, à soupçonner même une afiection diathésique ou une lésion déterminée 
taux organes génito-urinaires, et la constatation par nous de la disposition 
mique des vaisseaux vésico-hémorxhoïdaux signalée plus haut, ont fait 
re la probabilité d'un flux hémorrlioïdal vésical, supplémentaire du flux 
hoïdal rectal habituel. Ce diagnostic, posé sous toutes réserves, n'a pas 
démenti par la suite. Je n'ai pas perdu de vue X... pendant plusieurs 
; car son observation m'intéressait scientifiquement. Il a continué à perdre 
jll wog par le rectum tout les deux ou trois mois, avec abondance ; et à part un 
1^ degré d'anémie qu'il combattait toujours par les toniques et les ferrugineux. 
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il n'a jamais présenté le signe d'une maladie quelconque. L'hémorriiagie 
ne s'est pas reproduite jusqu'à 1860; époque à laquelle je l'ai perdu de f 

Depuis ISoT le hasard m'a fourni l'occasion d'observer plusieurs fà 
genre, soit pendant que j'exerçais à Paris, soit à Conslantinople, où je 
depuis 1871 . En etTet il m'a été donné d'étudier cliniquement une c 
de cette nature. 

Ainsi, un autre exemple de (lui hémorrhoïdal vésical m'a été préseolé 
eicellent ami à moi, ancien avocat qui a exercé sa profession avec succès 
avec éclat pendant plusieurs années k Londres. 

En 1867 il m'envoie chercher pour une hémorrhagie effrayante pars 
dance. Il habitait alors Paris où il vivait relire des affaires. Je Iroi 
pauvre ami dans un état moral déplorable. A câté de lui gît un grand t 
de sang liquide, mêlé aux urines. B... est très anxieux; il m'informfi 
plus grande désolation que c'est le second vase qu'il remplit depuis la 
Il est en effet exangue. Il éprouve des coliques vésicales à cause de la di 
considérable que le réservoir urinaire a éprouvé par le sang qui s'y accu 
grande quantité. B... urine devant moi du sang presque pur. Aussitôt 
vidée, les douleurs expulsives disparaissent. Mon ami sccroit perdu. C( 
trois jours auparavant j'avais dîné avec lui et j'avais passé une soirée ch 
en sa compagnie. Je le voyais très souvent et je constatai toujours l'excel 
sa santé et la verdeur de sa vieillesse. Il était un peu plus vieux que le siè 
intelligence supérieure est magnifiquement conservée; son esprit est 
Toutes ses facultés, toutes ses fonctions, sans aucune restriction, s'accoQ 
d'une manière parfaite. 

B... se trouve donc frappé d'une hématurie effrayante par son abond 
milieu de la santé la plus florissante et sans qu'il ait jamais présenté le 
signe d'une affection locale de la vessie ou des voies urinaires en général. 

Mais je savais qu'il était hémorrhoïdaire et sujet à des flux sanguins pét 
parle rectum siège fréquent de tumeurs volumineuses. Ces (lux, api 
progressivement diminué pendant ces dis dernières années, ont tolalemenl 
depuis deux ans environ. Autrefois il était réglé presque tous les moi 
actuellement, il a atteint l'Age de la ménopause. En effet chez certains 
le (lux périodique du rectum, en tout comparable au flux cataraénial de la 
cesse aussi ù un certain âge. 

Le cas de M. D... éuiit le quatrième qui se présentait à mon observalio 
époque. Connaissant l'état de parfiiile santé de mon ami, dans l'intimiï 
je vivais quotidiennement, et ses habitudes héinorrhoïdaîres contrariées da 
manifestations depuis quelque temps, je n'aî pas eu de peine à poser m 
nostic rationnel. En réfléchissant et raisonnant tout haut en sa préa 
portai la persuasion dans cet esprit d'élite, je le convainquis qu'il ne a'agi 
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d'un flux hémorrhoïdal de la vessie, supplémentaiFe de son flux rectal habituel, 

supprimé depuis deux ans. L'ergotine, les applications froides, les purgatifs ont 

Télé employés avec plein succès. Le sang s'arrêta et le quatrième jour les urines 

ï âmrinrent physiologiques. Par acquit de conscience, je pratiquai plus tard le 

^ eathétérisme avec toutes les précautions possibles; car l'expérience m'enseigna 

que les vessies hémorrhoïdaires se révoltaient facilement contre les mauvais 

traitements qu'on pourrait leur infliger. Les résultats de cette exploration ont été 

f.ibsolument négatife. H. B... s'est bien vite remis des conséquences de la perte 

eoDsidérable de sang qu'il avait éprouvée. Sur mes conseils il a continué l'emploi 

deTaloës pendant quelque temps ; ce qui eut pour résultat de ramener quelque 

peales hémorrhagies rectales habituelles chez lui. M. B... vit encore; il n'a 

jamais plus eu d'hématurie. J'ai eu l'indicible bonheur de laller voir à Torquay, 

knqae je me suis rendu à Londres pour le Congrès International Médical de 1881 . 

Il a atteint sa 85"* année ; sa santé physique est excellente ; sauf quelques douleurs 

riiiimatismales, tout continue à bien aller. 

A la fin de 1881, je soignais en même temps, à Constantinople, deux malades 
aUdnts d'hématurie hémorrhoïdale ; l'un était Son Eminence Tevfîk Efendi, 
loaméli-Kazaskeri (Archevêque musulman] et l'autre M. Yusep AUahverdi. 

Son Eminence M. T... hémorrhoïdaire et d'une constitution délicate futpéni- 
; ifement frappé de voir un jour, par pur hasard, au milieu de la meilleure 
aasté, que ses urines émises d'ailleurs sans aucune difficulté, étaient constituées 
par du sang presque pur. Je parvenai à calmer sa frayeur en persuadant mon 
diait dont la santé m'était connue dans tous ses détails depuis plus d'un an, 
qu'il ne s'agissait de rien d'inquiétant, mais uniquement d'hémorrhoïdes de la 
vttsie. Pendant plus de trois mois le sang a paru à plusieurs reprises, mêlé aux 
Brioes. Et, n'était la vue du liquide émis, S. Em. ne se douterait seulement pas 
de sa présence ; c'est dire qu'il y avait absence complète de tout phénomène 
morbide précédant, accompagnant ou suivant cette hémorrhagie qui durait Sou 
) jours, disparaissait pendant 15 ou 20, laissant les urines redevenir normales, 
nperaissait encore plus tard et ainsi de suite. Ayant déjà été effrayé par des 
icdd^ts violents qui avaient éclaté dans des circonstances semblables à la suite 
do cathétérisme, j'insistai auprès de lui pour qu'il ne se fit pas sonder. Je lui citai 
lAllahverdi atteint d'une affection identique et lui promis sa guérison définitive 
|irle repos, le seigle ergoté, la vulnérine employée à l'intérieur, les légers laxatifs, 
Taloës pour rappeler l'hémorrhagie rectale, et la patience. M. T... ne fut pas 
Maldtrant à mes conseils. Le sang a disparu définitivement des urines, depuis 
kmois d*avril 1882. La miction s'accomplit normalement; et aucun phénomène 
\ poibide n'éveille l'attention du côté des organes urinaires. Actuellement sa santé 
ift laisse rien à désirer (avril 1 883.) 

L'autre malade. M. AUahverdi, doit nous occuper plus longuement. Il a été 
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yicUme de sa désobéissance à mes conseils. U importe de rdaler ici son ofas» 
Talion dans tous ses détails. Elle est instructive par la terminaison funeste di 
malade et par la fausse interprétation à laquelle cette mort à donné lieu. 

H. Allahverdi âgé de 60 ans, habitant Constantinople, était sujet depuis plu- 
sieurs mois à des hématuries. En Tabsence de tout autre symptôme et au milifla 
de la meilleure santé apparente, les urines devenaient pendant qudques jouis 
sanguinolentes, puis claires et naturelles et tout rentrait dans Tordre. La quaniilé 
du sang ainsi écoulé était en général modérée. Elle pouvait être approzimatife- 
ment évaluée à iO ou 50 grammes à chaque période hémoniiagique. Le ssag 
était mêlé aux urines. Rarement il y avait quelques petits caillots. M. A... n'éCiît 
nullement incommodé par cette hématurie. Il avait consoré son exoelleot 
appétit et tous les attributs de la plus parfaite santé. M. A... a en jusque dan 
ces dernières années des flux hémorrhoîdaux fréquents par Tanus ; ces flux fii* 
saient défaut depuis plusieurs mois. 

Consulté pour ces hématuries en 1881, après un examen fort attentif du malade 
qui n'offrait aucun phénomène morbide du côté de Tappareil et des foDCtîooi 
urinaires, et tenant surtout compte de ses flux hémorrhoîdaux supprimés depû 
quelque temps et de la périodicité des ces hématuries, guidé enfin par l'éUidedB 
plusieurs faits identiques qu*il m*a été donné d'observer, je diagnostiquai chei 
lui la présence d*hémorrhoîJes vésicales. Par conséquent je me suis bien gudé 
d'exposer mon malade aux conséquences fâcheuses du cathétérisme, profilant aiiHÎ 
de l'instruction puisée dans l'observation des cas analogues. Je fis part de fliei 
craintes au malade et j'eusse recours à l'ergoline et à quelques purgatiis. (abxif 
rhubarbe'. Lorsqu'au mois d'avril 1882 je me rendais au Congrès Médical d*AthèM8« 
je renouvellais à M. A... et au Kazasker mes recommandations de nepassefiùre 
sonder, ainsi que ce dernier en témoigne partout avec gratitude. 

Vers la fin du mois d'avril, les urines de M. A... redeviennent sanguiookatef. 

Impatient de voir ainsi le sang reparaître de temps en temps, il convoque une ; 
consultation à mon insu. C'était le 28 avril 1882. 

Deux confrères fort distingués de Constantinople, soupçonnant un calcul vésicat 
procèdent au cathétérisme avec la sonde ordinaire de trousse. L'introduction dB 
rinstrument aurait été tK^s douloureuse et pénible au malade qui n*a cessé dest 
plaindri" pendant toute la durée de cette exploration qui, d'ailleurs, a été coopU* 
tement nègath^. Le soir le malade est courbaturé: il a la fièvre el renddes'arina 
fortement sanguinolentes. Douleurs aux lombes et à l'hvpagastre ; miction égde* 
ment pénible et douloureuse : cet état de malaise général allait en augmentul 
ainsi que le mouvement fébrile et la douleur dans rémission de rorine, lonqjÉ 
le surlendemain. 30 avril, il survint des frissons très violents de plus d'une 
de durée avec claquement très violent des dents et bleaissement des ongkl^ 
suivis d'uue chaleur intense et d'une sueur profuse. 
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-k la suite de cet accès M. A... s^est senti très prostré. La fièvre a continué très 
iolente; soif inextinguible ; la miction devient aussi de plus en plus douloureuse 
[difficile ; sentiment de brûlure et douleurs fréquentes à la région de la vessie. 
•jour suivant nouvel accès. Le frisson a été effrayant au point que le lit de fer 
nr lequel était couché H. A... menaçait de céder. Je suis mandé en toute hâte 
t je constate les trois stades d'une fièvre à forme pernicieuse épouvantable. A... 
latie en vain de m'instruire sur ce qui s'est passé pendant mon absence. Il est 
bns rimpossibilité absolue de le faire, par le claquement de ses dents et par 
ipHlilation extrême à laquelle tout son corps est en proie. Aussi est-ce Madame 
Lv qui se charge de la narration des faits. C'est ce jour que j'ai appris que le 
jH&Mrisme a été pratiqué, quelque peu brusquement, ainsi que tout ce qui s'en 
^suivi. Mari et femme me prient pour que je reste dorénavant chargé du trai* 
ifKoentde M. A... ce que je refuse catégoriquement» en répondant que je ne puis 
^ i l'avenir que médecin consultant. J'insiste pour que les deux honorables 
^tOD&ères soient rappelés et j'en fais une condition sine qua non de mon retour 
Éqirès de lui, en persuadant le malade que ce sont là des accidents fortuits qui 
pot arrivés aux plus grands praticiens. Néanmoins pour ne pas perdre un temps 

ux, je prescris deux grammes de sulfate de quinine en solution dont un 

me sera pris de suite et le restant en deux fois à trois heures d'intervalle. 

dant on n'administrera pas les doses suivantes, si les phénomènes de la satu- 
quinique deviennent par trop inquiétants. Dès ce jour je déclarai à la 

e que M. A... courait les plus grands dangers, à en juger du moins par les 

pareils dont j'ai été témoin. 

[^.lesoir je prends part à une réunion médicale, à titre de consultant. L'état de 

.A... est excessivement grave. La miction est de plus en plus fréquente et 

ureuse ; la fièvre est ardente ; le malade très agité ; la langue sèche ; les 

troubles ; j'insiste de rechef sur les craintes que m'inspire l'état du malade, 

j'eogage la familje à prendre aussi l'avis d'autres confrères. (Purgatif, sulfate 

qainine et préparations opiacées). La nuit suivante a été terrible par la vio- 

de la fièvre et les épreintes vésicales qui se répètent toutes les trois ou cinq 

mutes avec des douleurs épouvantables qui arrachent des cris au malade. A peine 

1, chaque fois, quelques gouttes d'urine muco-purulente, avec teinte sanguine 

û. Quinquina, sulfate de quinine, bouillon, lait. 

jours suivants, l'état du malade s'aggrave de plus en plus : la fièvre conti- 
très intense ; miction très fréquente, enlevant tout repos au malade. Urines 
lentes, infectes ; le malade s'affaiblit de plus en plus ; sa physionomie s'altère; 
ion cachectique. Il survient de temps et temps des frissons erratiques. 
e noire et sèche. Quinquina, sulfate de quinine, acide phénique, supposi- 
Diras morphines. Le malade ne peut plus prendre ni lait, ni bouillon. 

Dès le 4 mai les médecins déclarent à la famille que l'état du malade s'et excès- 
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sivement aggravé et qu'il dc resle plus d'espoir. Ea eiïet tes jours suivantfl 
syrapldmes qui précèdent se sont ajoutés les vomissements el la diarrhée^ 
selles ainsi que les urines sont infectes ; les forces abandonnent de plus en ptiu: 
M. A... dont le pouls très fn-quent est misérable ; il ne peut plus ingérer que i'û 
et encore par petites quantités; intelligence affaissée; idées noires; suei 
haleine d'odeur repoussante. 

Le 8 mai à la consultation du soir les médecins instruisent la famille quel 
de M. A... approche. Il est survenu une rétention d'urine complète ; la J^ 
remonlejusqu'au nombril. 

Les signes de l'infection urineuse arrivée à sa période ultime font entrevoir Û 
issue fatale certaine qui ne se fera pas longtemps attendre. Malgré cet état déC3 
nitivement désespéré, el seulement dans le but de soulager le malade qui detnj 
du secours, la consultation décide de vider la vessie par la sonde. Le nett^ 
malade assiste à la délibération médicale. Par acquit de conscience H \ 
prévenir, si possible, l'explosion d'un accès pernicieux qui pourrait empj 
le malade séance tenante, il est convenu de le placer sous l'inQueDce ' 

quinine. La situation de M. A... exigeant une intervention rapide, la préfél^ 

est donnée au chlorydrute de quinine en injection sous cutanée. A cet efTÔftl 
Dr. Rékitnian, médecin traitant, rédige la prescription qu'il signe seul; mais, par 
un lapsus calanu, il écrit clilorydrate de morphine au lieu de clilorjdrale 
quinine. 

Ordonnance : 

Chlorydrate de morphine 50 centigrammes 
Eau 2 grammes 

pour injections — pas d'acide. 

Ces derniers mots ont été ajoutés alin que le pharmacien comprenne bien I 
fallait du chlorydrate de quinine et non du sulfate comme certains pharoiaJ 
de Constantinople en font la substitution, en y ajoutant de l'acide suIfuriqueJ 

Le pharmacien envoie dans un flacon trop grand pour le contenu, un corps J 
blanc, ayant l'aspect du chlorydrate de quinine, mais impossible à injectera 
certaine quantité d'eau, non mesurée d'ailleurs, est ajoutée au tiacon qui déb( 
Le Dr. Uékimian fait une injection de celte solution. Il était 8 heures dd 
environ ; un quart d'heure après, le Dr. Naphilé pratique le cathélérisme et t 
deux grands bols d'urine purulente infecte; une nouvelle injection est faiuj 
le Dr. Hékimian. Une heure environ après, le malade est tombé dans le ( 
d'où il a été impossible de le sortir. Il a expiré vers une heure du matin. 

C'est à la suite de ces faits que le Dr. Uékimian a été accusé d'abord d'hom 
volontaire, par le parquet de Constantinople, et plus tard d'homicide par iic 
dence, la mort de M. Allalfverdi ayant été attribuée k l'empoisonnement | 
morpliioe. taùn on a voulu faire peser une certaine responsabilité sur les n 
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consultants, de ce qu'ils n avaient pas lu Tordonnance écrite par le Dr. Héki- 
dont Terreur n*a été connue d'eux que plusieurs jours après le décès de M. A. . . 
Et d'abord les Facultés de Londres, de Paris, et de Vienne ont répondu par la 
l bouche de leurs professeurs les plus célèbres que le médecin consultant n'a ni le 
limir ni le droit de contrôler l'ordonnance rédigée et écrite par le confrère trai- 
iint lorsque celui-ci signe seul cette ordonnance ; et que par conséquent aucune 
:nsponsabilité ne peut jamais peser sur le médecin consultant lorsqu'une ordon- 
ûDce erronée ne porte pas sa signature. 

Enfin le Dr. Brouardel professeur de médecine légale à la Faculté de Paris a 
proavé la nullité et l'illogisme du rapport de la commission médicale de Constan- 
tinople qui concluait à la mort d'Allah verdi par l'empoisonnement par la morphine. 
Xe professeur Brouardel a mis hors de toute contestation que M. A... a succombé 
il Piotoxication urineuse et non point à la morphine (1). 

nous sommes sorti un peu de notre sujet, en relatant, à propos de M. A..., des 
cneonstances étrangères à l'hématurie hémorrhoïdale. Hais ce cas a fait tant de 
Init qu'il importait de parler succintement de toutes ses particularités. L'auto- 
làedeH. A... a parfaitement prouvé que mon diagnostic était exact. On n'a 
p» constaté de calcul dans la vessie, ni une affection quelconque de Cappareil 
wmireqm pût expliquer les hématuries observées pendant la vie. Or M. A... 
tittt simplement inquiété par des hématuries hémorrhoïdales, ainsi que l'Arche- 
lêqae musulman Tevfîk Effendi qui continue à jouir de toute la plénitude de sa 
suMé, de même que H. Beuvan, mon ami anglais et les autres malades que j'avais 
observés à diverses reprises. 

Je pense qu'il ne serait pas sans intérêt de relater ici deux cas extrêmement 
RoarqQables de fièvre urineuse à forme pernicieuse, qui se sont rapidement 
fenninés par la mort. 

fil 1858 H... dentiste du roi Othon vient d'Athènes à Paris pour se faire 
opérer par Monsieur Nélaton d'une pierre dans la vessie. Après une première 
eiploration assez longue pour faire connaissance avec la susceptibilité de l'organe, 
Am état, et les conditions dans lesquelles le calcul se présentait, le professeur 
RâatOD, avec toute la prudence et l'adresse que tous ceux qui l'ont vu opérer ont 
toujours admirées en lui, brise la pierre en trois séances assez longues, espacées 
de deux et de trois jours. Les fragments sont expulsés par les urines ainsi que cela 



(t) Pour prouver la valeur scientifique de ce rapport il suffira de dire que Texpert chimiste a 

p'êB l'insigne talent de constater 3 centigrammes de morphine par kilogramme de chair. Or le 

f: gjgpi de M. A... pesant environ 100 kilos, il en rësnlterait selon le docte expert qu'il contiendrait 

i MO X 3 = 300, c'est à dire 3 grames de morphine, lorsque la totalité du médicament prescrit 

»*!itait que de 50 centigrammes ! Le reste du rapport est à Tavenant. 

Réfutation du Rapport de la commission médicale de Constantinople par les Professeurs 
Bnraardel, Wurtz, Robin, Hardy, Ricord, Charcot, Lasêgue, BaU, Labbé, Lefort, Guyon. Paris. 
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se pnUîqoait alors; et Taod'aix assez Tolamiiieiix 5*anéle dans soo passage à 
rurëlhre d'où il a ialla ramcber après des maocniTies longues ei péoiblea. 
Kéanmoios tout œia se passe pariaiiemeot bîeo et sans qœ le malade ait présenté 
rombre même de la fièrre. Débarrassé défioiUrement de son calcul, il se rend 
chez H. Kéiatoo pour lui exprimer sa reconnaissance el prendre congé de lui. 
H demande comme une faveur d*ëtre exploré une dernière fins pour acquérir la 
cenitude qu'il ne reste dans sa ressie le plus petit firagment de son calcul. SélalMi 
lui affirme le £aiii; car il Tarait scrupuleusement examiné qudques jours aupararanl; 
mais le malade insiste et supplie tellement que ^élaton lui introduit, à son corp& 
défendant, pour satisfaire uniquement le moral de M..., un cathéter ordinaire 
qu*il retire immédiatement. 

Une heure après. M... est pris d'un frisson terriUe qui dure pendant plus de 
deux heures, le corps du malade était littéralement glacé comme dans la période 
algide du choléra ; il est agité par des mourements violents qui le Garaient sauter 
du lit s'il n'y était maintenu par deux hommes robustes. Puis sunrint la réaction 
avec une sueur qui a traversé l'oreiller et le matelas par son alxmdanoe. Deux 
grammes de sulfate de quinine sont administrés en solution, sans aucun résultat ; 
car un nouveau frisson tout aussi épouvantable que le premier éclate au bout 
d'une heure et jette le malade dans un état comateux qui se termine par la 
mort Kélaton arrive auprès de H... après l'administration des deux grammes 
de quinine que je lui avait prescrits. Il ordonne une nouvelle dose de sulfate 
égale à la première que le malade a prise sans résultat. 

L'autopsie de M... a été faite par moi, rue Yavin, où se logeait un de ses amis 
dont il était l'hâte. Nélaton a voulu y assister. Le Dr. Siolis exerçant aujourd'hui 
à Constantioople et alors externe de M. Velpeau a aidé à la nécropsie. Tous les 
oignes, sans exception aucune, ont été scrupuleusement examinés et trouvés 
indemnes de toute lésion. La vessie et i'urèthre surtout ont fixé toute notre atten^ 
tion. II n'y avait pas la moindre blessure, la plus petite érosion. Pas le plus 
petit fragment de pierre dans le resen'oir urinaire. La seule lésion que je trouve 
dans mes notes c'est une forte congestion des deux reins d'où il niissella un sang 
noirâtre à la suite des incisions que j'y ai pratiquées. H. Nélaton était navré 
du fait et désolé de n'en trouver nulle explication plausible. 

Voilà un malade qui subit impunément toutes les manœuvres prolongées de la 
lithotripsie à plusieurs reprises ; et qui, quelques jours après, est rapidement 
emporté parle fièvre urineuse à la suite d'un simple cathétérisme de faveur ! 

Les caprices de la vessie sont insondables I 

Le second fisiit concerne le premier secrétaire de l'Ambassade Hellénique à 
St.-Pétersbourg. M. S... âgé de 32 ans vient à Paris en 1863, dtne un soir 
chez sa tante, la Princesse Y..., se rend au théâtre, soupe et rentre à son hôtel, 
rue de la Paix, vers les deux heures du matin. A trois heures du matin il sonne 



.1 
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^- fil réclame des soias pour une agitation extrême et une fièvre très intense. Il n'a 
iprouvé qu'un premier frisson auquel succéda une chaleur ardente avec sueur 
nodérée. Cette fièvre coïncidait avec des scènes de délire violent, suivi de coma, 
lliemativement et d'une durée de 20 à 30 minutes chacune, avec des éclaircies 
fort brèves, pendant lesquelles on pouvait obtenir des réponses aux questions 
posées au malade. 

. Aucun renseignement n'était fourni sur l'état de M. S... soit de la part des ses 
imis, avec lesquels il avait passé sa soirée, soit par le malade lui-même qui 
dans ses moments de réveil et de bon sens nous soutenait ignorer la cause qui 
tnit amené une telle explosion. 

Cependant l'état s'annonçait très grave et S... ne paraissait pas pouvoir résister 
à cette succesion de délire et de coma qui devenaient de plus en plus formidables, 
àmesure qu'ils se répétaient. L'examen minutieux des organes donne des résultats 
absolument négatifs. M. Andral, appelé en consultation,^ malgré toutes ses 
Investigations, est dans l'impossibilité de poser un diagnostic; et pourtant le 
malade succombera fatalement I 

Tout à coup je m'aperçois, sous le lit de ce pauvre jeune homme, d'un mou- 

didr tâché de sang. Je le retire et je profite d'un instant de retour à la raison 

pour questionner M. S... sur sa provenance. Il me dit avoir des hémorrhoïdes ; 

JB^ande à le constater ; le malade s'y refuse et se fâche. Et ce n'est qu'en 

iosistant, après lui avoir déclaré la gravité de sa position et la responsabilité qui 

DOQs incombait, qu'il m avoue avoir été la veille chez Civiale pour une petite 

1^^ difficulté dans l'émission des urines. Une bougie élastique a été introduite avec 

fsetie habileté reconnue du célèbre spécialiste. Quelques gouttes de sang ont 

para plus tard à sa chemise bien que M. S... n'ait point souffert par le cathé- 

^.tfrisme. Il y plaça un mouchoir qui fut teint de sang; c'est celui que nous avons 

découvert sous le lit. 

n devenait évident qu'il s'agissait d'une fièvre uréthrale. Trois grammes de sulfate 
de quinine ont été adminisUrés en solution en 3 fois dans l'espace de deux heures. 
E.^ on accès de délire furieux succéda un coma mortel. L'autopsie n'a pu être faite. 
Des auteurs qui ont noms Velpeau, Civiale, Gosselin, Verneuil, Guyon citent des 
htàitB analogues terminés parla mort dans le coma. 

Depuis la lecture de ce travail au Congrès Médical d'Athènes, il s'est présenté 
limon observation un nouvel exemple d'hématurie hémorrhoïdaledont je transcris 
]jiBi les phénomènes les plus saillants : 

X... est Agé de 49 ans. Issu de parents hémorrhoïdaires, il l'est lui-même ainsi 
J^ne ses deux sœurs, au suprême point. Il a un bourrelet anal très prononcé et 
pheommode. Constipation habituelle. Le flux hémorrhoïdal est rare chez lui, 

in que les tumeurs rectales s'engorgent très souvent jusqu'à acquérir une 
Leokmtion violacée* 
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Depuis 6 ans, lorsque ses tumeurs hémorrhoïdales s'engorgent et s'enflamn 
il éprouve du téaesme reclal et vésical en même temps. La miction devient difS 
le jet de L'urine ne commence pas aussitôt que sa volonté l'a ordonné; il s'id 
rompt parfois. Envies fréquentes d'uriner avec sentiment de gène, de chaf 
de pesanteur au périnée et à l'iiypogastre. Dans ces moments là les urines de4 
nent sédimenteuses: elles déposent par le repos du mucus et des phospUaM 
quantité considérable. Elles contiennent parfois du sang sous forme de trat 

En février 1882 hématurie assez abondante de trois jours de durée; sangn 
mêlé aux urines et ne présentant que quiques petits caillots à la fm de la mie] 
Cette hématurie s'est réproduite trois fois depuis. Elle a toujours coïncidé 1 
laconstipation et le gonflement du bourrelet anal. Dans les intervalles, les i 
sont limpides, normales. L'hématurie est annoncée par un seutiment de cbJ 
et par des douleurs siégeant à l'anus et s'irradiant vers le périnée et les «toes. 

Etat général excellent; aucun autre phénomène morbide. Dès que l'ai 
redevient claire, la miction est facile, normale, sans interruption, sans paressctd 
jet redevenu physiologique ne se fait pas attendre non plus au moment do déj 



Si l'on se livre à des rcherches bibliographiques pour voir ce que les autein 
plus autorisés ont pensé de l'hématurie en général et des varices de ta vessid 
est justement surpris de constater que la plupart d'entre eux passent sous sîl 
cet élat variqueux des veines du corps du réservoir urinaire chez les sujet rf 
morrhoïdaires, qui communiquent largement avec les velues variqueuse 
rectum. 

Quelques-uns, il est vrai, prononcent bien le mol varices de la vessie; mlj 
s'agit presque constamment do la dilatation des veines du col de cet organe 
sécutiveàla présence d'un calcul ou d'un obstacle à la miction paruneprc 
hypertrophiée, ou enfin à une inflammation chronique des parois vésicales. 

Enfin ceux des anciens auteurs qui ont parlé vaguement de l'iiémalurie sud 
menlaire du flux hémorrhoïdal par le rectum, n'y ont vu qu'une suppléas 
distance, pour ainsi dire, comme celle qui s'effectue par une hémoptysie a 
épistaxis, sans faire ressortir les connexions anatomiques existant entre le syi 
veineux du rectum et celui de la vessie notamment chez les hémorrhoïdj 
connexions qu'ils paraissent d'ailleurs ignorer. 

Ainsi, Cullen révoque en doute l'existence de l'hémorrhagie vésicale primiJ 

Le professeur Fouquer la regarde comme très rare. 

Frank l'a observée 6 fois sur 4,000 malades traités à la clinique de Pavie etq 
seule fois sur 3,000 reçus à la clinique de Vienne. 

Ricliieret Pinel la considèrent comme très rare aussi. 

Aucun de ces auteurs ne parle de dilatations variqueuses hémorrhoïdales é 
vessie. Au contraire, ils rattachent l'hématurie à un suintement sanguin idi 
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fUqoe, comparable à rbémoirhagie qui se produit, sous Tinfluence des conditions 
[fglDtaJes, dans les autres viscères, ou sur les diverses muqueuses de Téconomie : 
que la pléthore, une profession sédentaire, les excès des boissons et des 
jlûsirs vénériens. 

Vautres, comme Grisolle, voient dans Tinfluence des climats, une cause patho- 
Iqpqae de Thématurie idiopathique. Exemples: Thématurie endémique de l'tle 
à France et de l'Egypte où les soldats français furent atteints Tan VII de la 
^|épubUque. 

Tan Swieten relate parmi les causes qui peuvent occasionner l'hématurie idio- 
piAique, les violences exercées sur la vessie, les chutes, les contusions, l'équita- 
lioD, l'abus des boissons chaudes et des diurétiques ; mais il ne dit pas un seule 
fi mot de l'hématurie hémorrhoïdale. 

Selon Cœlius Aurelianus, de même qu'à l'anus, il se forme des hémorrhoïdes de 
k vessie qui coulent par intervalles ; mais cette assertion est bien vaguement énon* 
eée et nullement appuyée par des exemples ou par la démonstration anatomique. 

Ghopart prononce le mot de varices de la vessie. Leur rupture, dit-il, est 
aoavent occasionnée par la présence d'une pierre, par la pléthore, l'équitation, 
[ 1b cadiécérisme. En citant une observation, très incomplète d'ailleurs, de pisse* 
■ent de sang, il ajoute « cet homme n'a point d'hémorrhoïdes. » 
Desault pense que l'hématurie est plus fréquente dans les pays chauds. L*absti« 
des excitants et des plaisirs de l'amour et l'emploi des sondes amènent la 
goérison selon cet auteur. Mais il ne fait même pas une allusion aux hémor-* 
Aoîdes de la vessie. 

lallemand cite une observation (il) d'hémorrhoïdes et d'hématurie, mais d'une 

^aMDÎère trop écourtée et sans y attacher une grande importance. Il s'agit d'un 

qui, dès sa jeunesse, fut atteint d'hémorrhoïdes abondamment fluantes. 

eut une hémorrhagie après une marche forcée et qui se renouvellait souvent 

une course longue à pied ; c'est là tout ce qu'il exprime sur ce sujet. 
Le Docteur Fabre dit, à l'article hématurie, que celle-ci se rattache à la présence 
Fitàn corps étranger, d'un fongus, de varices, d'ulcérations, de blessures péné- 
I^Muiles, de la cystite aiguë ou chronique. Et plus bas il ajoute, mais d'une manière 
problématique : on a t;u le même phénomène survenir périodiquement chez 
iammes dont les règles étaient supprimées ou chez des hommes sujets à des 
hémorrhoïdaux. 
CifiBle rejette, avec l'anglais Shaw les varices de la vessie, dans son traité des 
idiesdes organes génito-urinaires de 1850. Il n'admet qu'une arborisation 
de des capillaires sous l'influence des cystites. Il va sans dire que cet état 
ilaire n'a rien de commun avec les hémorrhoïdes de la vessie dont nous nous 
ipoDS actuellement. 
CipcDdant à l'article hématurie, consigné dans le 3** volume de son livre, 
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Civiale dit positivement que dans quelques cas rares, l'hématurit; parait 
conséquence d'une congestion sanguine vers les organes urinaires, et qa' 
alors le type périodique soit chez la ferame à l'âge critique, soit chez V 
lorsqu'il a élé atteint d'hémorrhoïdes. Civiale considère ces béa 
comme des métastases sans s'occuper nulle part des connexions analomii 
système veineux rectal avec le système veineux vésical ; à tel point que l'o 
droit de se demandersil les connaissait réellement. Cet auteur cite l'oba 
d'un homme atteint d'hcmolurie périodique, se répétant presque tous t 
et qu'on n'a pu rattacher à aucun étal morbide. Ces pertes se sonl él 
de plus en plus. Elles ont disparu plus tard d'une manière spontanée 
laisser aucun trouble à leur suite. 
Mercier nie absolument les varices de la vessie. 

Yan der Haar prétend avoir diagnostiqué l'engorgement variqueux de ta K 
une fois, de ce que l'introduction du cathéter, faite avec les plus grandes pré( 
tions fut aussitôt suivie d'une hémorrhagie considérable. On peut concei 
doutes sur le diagaostic de l'auieur qui ne fournit le moindre preuve k 
son opinion. 

Boyer, Traité des maladies chirurgicales, édition de 1833, admet demi 
Morgagniet Bonet que les veines des viscères et de la vessie, et plus 
rement celles du voisinage du col, peuvent devenir variqueuses par Yhy] 
de la prostate ou la présence, dans l'organe, de quelque calcul ; état qui 
dil-il, avec l'épaississement des parois, cl qui s'observe surtout chez les 
ou les jeunes gens qui abusent des liqueurs alcooliques et des plaisirs de 
Le vague règne également dans sa narration, lorsqu'il dit que les vari) 
vessie surviennent assez communément chez ceux qui ont des hémorrhi 
obstructions ou des affections organiques des viscères abdominaux ou' 
eu plusieurs blenaorrhagies. Ce sont là de ces aphorismes vagues d< 
auteurs dans lesquels, avec un peu de bonne volonté, on pourrait faii 
toutes les affections que les modernes, grâce à leur esprit d'investigatiOQ, 
du néant. 

Le pissement du sang, dil-il quelque part, est produit par la déchirure ai 
telle ou spontanée des vaisseaux variqueux. Cette rupture qui doit être fort 
a quelquefois lieu d'une manière périodique chez les individus sujets & d< 
rbagies habituelles, chez les femmes dont les règles sont déviées, chez leS' 
dont les hémorrhoïdes ne coulent plus. On voit par ce qui précède qi 
parle pluldt d'une manière spéculative que guidé par une observation pei 
el scientitique. 

Les opinions diverses sur les hémorrhoïdes de la vessie, éparses dans 
vieux livres, les plus souvent erronées, toujours confuses, sont actuellemi 
<]érées comme surannées par les plus remarquables auteurs coalem] 
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au rang des choses hypothétiques dont regorgent les vieux bouquins. 

le silence des chirurgiens les plus célèbres de nos jours, à cet égard. 

m, Yoilmier et Dentu, FoUin et Dupiay, le jadis classique Vidal de Cassis, 

[jpofesseur Guyon passent sous silence l'état hémorrhoïdal de la vessie et les 

lagies qui peuvent en résulter. 

[V-UDr. Lannelongue, auteur de l'article hémorrhoïdes dans le Dictionnaire du 
mr Jaccoudy ne parle point des dilatations hémorrhoïdales des veines de 
fessie. U n'insiste même pas suffisamment sur l'anastomose de ces veines 

les veines hémorrhoïdales rectales. 
Hanmoins le Dr. Guyon, dans une conversation que j'ai eue avec lui l'année 
lière, m'a assuré avoir observé des hématuries hémorrhoïdales. Il a bien 
la se rappeler mes préparations anatomiques qui mettaient hors de doute les 
anostomoses des veines vésicales fortement variqueuses, avec les veines 
pathologiquement dilatées chez les hémorrhoïdaires, lorsque nous concou- 
ensemble pour l'adjuvat à la Faculté de Médecine de Paris. 
Le Dr. Gilette décrit bien à la page 540 de la Chirurgie journalière des h6pitaua> 
\hris, les varices de la vessie ; mais il les rattache comme les autres auteurs à 
ipiésence d'un calcul ou bien à l'hypertrophie de la prostate. 
Ainsi que nous l'avons déjà dit, c'est là la manière de voir de tous les anciens 

is, en commençant par Desault. 
•Je dois à Tobligeance de mon distingué confrère et ami le Dr. Stékoulis les 

tmenls suivants puisés dans la Uttéralure allemande: 
^Bms la monographie de Lébert, Kzankheiten der Harnblase publiée dans le 
de Ziemssen, il est fait mention, dans l'article hématurie vésicale, d'une 
irie provenant des varices vésicales. Il y est dit qu'elles sont rares, sans 
Ittotde plus. Dans la bibliographie de ce travail, on signale un cas publié par 
ÉWageningen et guéri par l'iodure de potassium (Boerhave 1843). 
[Judeldien n'en mentionne que le terme qu'il qualifie de surarmé. 

mentionne la phlébectasie des plexus vésicaux déterminée par des 
générales et locales; parmi ces dernières i) place le catarrhe de la muqueuse 
hypertrophie de la prostate. 
loDze se borne à signaler la phlébectasie de la vessie comme cause d'hémor- 

Mais tout cela est bien vague, incertain et insuffisant. 
^Db voit par tout ce qui précède qu'aucun auteur n'a établi d'une manière positive 
108 des varices hémorrhoïdales des veines de la vessie chez les malades 
uniquement d'hémorrhoïdes, ni des hématuries hémorrhoïdales consécu- 
en dehors de toute autre affection locale de la vessie ou générale de l'orga- 






.Çb travail a donc pour but de mettre hors de toute contestation, appuyé sur les 
communications que j'ai constatées par mes dissertions de 1 856 entre les 
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reines de la vessie et celles du rectum, chez les sujets présentant des boun 
hémorrhoïdaux de l'anus, l'existence de l'hématurie consécutive à la rupture d9| 
veine hémorrtioïdale de la vessie, comme le fait a lieu d'une manière très \ 
quente pour les hémorrlioïdes anales. 

Cette hématurie hémorrhoi'date n'entratne aucune gravité à sa suite, puisqid 
ne compromet nullement l'existence, a moins qu'on n'intervienne d'une mad 
chirurgicale brutale. L'expérience prouve en effet que dans ces cas la 
reclame les plus grands ménagements. Les manœuvres tant soit brusques q 
infligerait à l'organe pourraient être suivies des accidents les plus graves. 

C(mct usions: — Chez certaines personnes hémorrhoïdaires, une hématurie a 
danle peut survenir subitement. 

Elle remplace parfois un flux hémorrhoïdal rectal. 

Il ne s'agit point dans ces cas de métastase ou d'hémorrhngies supplémeoU 
comme l'épislaxis ou l'hémoptysie ; mais uniquement de la rupture d'une n 
variqueuse de la vessie dont le système veineux est en communication larg 
directe, avec le système hémorrhoïdal rectal; c'est toujours une rupture vascufl 
du même système, mais sur un point de son trajet vésical au lieu de siéger suri 
parcours rectal. 

De même qu'une hémoptysie ne dénote pas fatalement une afleclîon J 
poumon, une hématurie abondante peut se manifester sans être forcement M 
l'existence d'une maladie de la vessie. L'abondance surtout du sang émia 
milieu d'une santé parfaite, en l'absence de tout phénomène topique qui déf 
une lésion de l'organe ou la présence d'un corps étranger, et la coïncidenoj 
cette hématurie avec des hémorrhoïdes rectales, suflisenl pour asseoir le diagncM 

Les observations cliniques qu'il m'a été donné de recueillir concordent abal 
ment avec les connexions analomtques que j'ai constatées dans mes injectïoi 
Cependant il importe de faire remarquer que la dilatation des veines vésicales a'^ 
pas fréquente chez les sujets hémorrhoïdaires; c'est ce qui explique la raretl 
l'hématurie hémorrhoïdale eu égard au nombre considérable des persoii 
offectées d'hémorrhoïdes rectales. 

Néanmoins il n'y a pas de praticien qui ne trouvera, en fouillant dans ses i 
venirs, que maintes fois certains sujets, pendant la période d'engorgement do h 
hémorrhoïdes, unt accusé un sentiment de pesanteur du côté de la vessie, psm 
même des élancements et tantôt une miction fréquente, tantôt de la difficulté B 
l'émission des urines qui peuvent devenir aussi plus riches en mucosités et àû 
ser par le repos. 

N'est-on pas autorisé de penser que dans ces cas la congestion du rectum, y 
l'engorgement des veines hémorrlioïdales, coïncide avec un état semblable j 
parois vésicales T Et la disposition analomique, les connexions du rectum m 
la vessie parles vaisseaux qui rampent de l'un à l'autre, ces anastomoses dir 
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^Bobraoses que nous avons constatées entre les plexus veineux de ces deux 
«l|ftiies chez les hémorrhoïdaires, ne rendent-elles pas suffisamment compte de la 
firtieipation de la vessie dans la congestion hémorrhoïdale du rectum chez 
certaines personnes T 

Bofin, pour terminer, je dirai avoir vu deux fois dans ma pratique médicale Thé* 
■mnie, le flux cataménial et le flux bémorrhoïdal se déclarer, en même temps, 
nx époques mensuelles. Ces trois hémorrhagies simultanées et physiologiques 
jentieot à la fois et laissaient tous les trois organes, sièges de cette exhalation 
^"Wigome, dans un état complètement normal. Les communications des plexus 
lODeiix vésical, utérin et rectal, entre eux, nous expliquent la possibiUté de cette 
inpie hémorragie, très rare d'ailleurs. 
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Da. NiooLiïoBS (d'Athènes) communique l'observation d'un cas de tétanos 
tTÊumatique guéri par le bromure de potassium. 

Le malade, âgé de 30 ans, transportait un baril contenant 60 kilogr. de vin, 
lonqo'îl fit un faux pas et tomba sur la partie osseuse du nez. Le 7°^ jour après 
chute le malade ressentit une constriction spasmodique des paupières de l'œil 
^^ndieavec épiphora. Le même jour l'opisthotonos se déclarait ainsi que tous 
ka symptômes caractéristiques du tétanos. M. Nicolaïdes eut recours au chloral 
à la morphine, mais chaque fois que ces médicaments étaient administrés ils 
^invoquaient des vomissements pénibles ; il soumit alors son malade à l'usage de 
lure de potassium à la dose de 9 à 1 grammes par jour. Aussitôt que ce 
lentfût employé, les symptômes commencèrent à s'amender et la guérison 
obtenue au bout de 1 7 jours, pendant lesquels le malade avala 1 60 grammes 
bromure de potassium. 

1. Le Db. ZiFfo (de Constantinople). — Sur Fintervention obstétricale dans les cas 

1. le Dr. Zifib après avoir énuméré les causes qui ralentissent le travail, examine 

conditions dans lesquelles l'interventioa opportune de l'accoucheur devient 

Il ne voudrait pas, dit-il, voir se réaliser ce que Simpson disait, 

fflilrà-dire que les vieux accoucheurs laissent mourir la parturiante en attendant 

de la nature, tandis que les modernes arrivent au même résultat, en faisant 

idre tout de l'art. Pour lui, l'intervention de l'accoucheur doit s'exercer 

les conditions suivantes : S'agit-il d'inertie de la matrice ou d'indisposition 

IliBetas pendant la première période du travail, alors il faut appliquer le forceps 

iUie la version quand la tète est mobile et située en haut. Si ces mêmes 

se présentent dans la seconde période, celle de l'expulsion, M. Ziffo ne 
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Toadrait pas suivre la conduile des autres accoacheors dont Tan, diUI, Sût osag^j 
du seigle ergoté, l'autre applique le forceps, taudis que d'autres font le m 
de la matrice, soit par rabdomen, soit par le rectum pour favoriser Texpulsion 
Tenfant. Dans sa pratique, M. Ziffb administre le seigle ergoté seulement avant 
Tapplication du forceps, dans le but de favoriser son action dHin côté et provoquer; 
ensuite rapidement les contractions de la matrice. Pour maintenir cet organe; 
dans cet état, propre à écarter des hémorragies post partum et les maladies puer* 
pérales, M. Ziffo administre pendant plusieurs jours le seigle ergoté à ses accouchées. 
W M. Zaicutopoulos répond à M. Ziffo, qu'il ne pense pas que son colique ait pré-' 

tendu communiquer au congrès des choses nouvelles ; quant à lui il ne donnerai 
jamais le seigle ergoté avant la terminaison du travail, de même que son usage, 
dit-il, pendant quelques jours après l'accouchement n'aurait pas sa raison d'être. 
M. Zannetopoulos, en s'exprimant de la sorte, n'est que l'interprète de ce que lui 
ont enseigné sa propre pratique et les maternités de Tienne et de Berlin où lea 
accouchements se comptent par milliers. 

M. LE Dr. N. Yarouchas (de Crète), communique au Congrès le rapport qu^il a 
présenté dernièrement au Gouvernement de l'Ue de Crète: Sur les mesures à 
prendre pour délivrer le pays du fléau endémique de la lèpre, 

H. Yarouchas après avoir approfondi le sujet de son travail par une introduction 
détaillée sur l'époque de l'apparition de la lèpre et de son extension sur la terre, 
sur l'influence du climat par rapport au développement et à la nosogénie de la 
maladie, questions qui attendent toujours leur solution, énumère les causes qui 
engendrent la lèpre. Ces causes, dit-il, sont internes ou siégeant dans le corps, 
c'est l'hérédité, et externes. U y a par conséquent la lèpre héréditaire et la lèprt 
contractée par contagion. Parmi les causes externes un doit compter le climat 
du pays, la nature et la qualité de la nourriture, la construction des habitationsj 
et d'autres causes d'une valeur secondaire. 

Les différents climats exercent une influence considérable sur l'éclosion de la 
lèpre, parce que le froid rigoureux et la vive chaleur ayant une action spéciale sur 
la peau contribuent à la manifestation et l'extension du fléau ; des localités ou vil- 
lages chauds et humides ou froids et humides, des habitations situées au bord de 
la mer ou des rivières, les fréquentes variations atmosphériques, le séjour dans « 
des hameaux souterrains mal aérés, le travail ou l'exposition prolongée aux rayons \ 
du soleil brûlant, sont autant de facteurs capables à développer chez l'homme la.' 
lèpre, s'ils sont unis aux conditions climatériques et locales du pays. Le genre de î 
Talimentation n'y joue pas un rôle moins important, et la défense faite par des < 
législateurs contre l'usage de la viande du porc, des viandes et du poisson salé,:^ 
d'alcool, etc. est justifiée par l'influence fâcheuse, que les aliments de cette nature 
exercent sur l'homme dans certains climats. M. Yarouchas ne pense pas que la 

lèpre sévisse seulement dans la classe pauvre, parce qu'il est connu que des per- % 
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aisées en sont atteintes et l'histoire mentionne même des rois lépreux. 

[iUftmihniniï, il est certain que les déshérités de la fortune sont le plus exposés aux 

Iles du fléau. 

[. Yarouchas, dans l'intention de rendre plus évidente la nécessité de prendre 

4es mesures sévères pour conjurer ce fléau, fait le tableau d'une personne mena- 

[fCfede la lèpre: un adolescent ou un adulte, dit-il, vivant à la campagne ou sur le 

;tocd de la mer, dans un souterrain, mal nourri et mal vêtu, ne se lavant jamais le 

\, exposé à une chaleur vive ou à un froid rigoureux et humide, travaillant à 

^fenès dans ces conditions en plein air, provenant directement ou indirectement 

le parents lépreux ou vivant avec eux, il est certain qu'il ne tardera pas à éprouver 

S-h nuiDifestation de la maladie et qu'il deviendra bientôt un foyer ardent de trans- 

aussioa à son prochain. Cela est si vrai, dit-il, que, dans les villes de Crète 

.U>ilées par des milliers d'âmes, l'on rencontre rarement des lépreux, tandis que 

Ifiosieurs villages habités par quelque familles seulement produisent chaque année 

légultèrement d'un à deux malades. M. Varouchas a observé moins de lépreux 

dans la population musulmane proportionnellement; faut-il attribuer cette immu- 

Blé relative à la défense faite par le Coran de Tusage de certains aliments, ou au 

lût que les musulmans habitent plutôt la ville que la campagne? 

Da tenops de Moïse, continue H. Varouchas, jusqu'à nos jours, des législateurs 

^' lavants ont édicté des lois pour sauver l'humanité de ces souffrances. Ces mesures 

'fÊtX eu le résultat désiré, à en juger par la diminution de la lèpre en Suède et en 

[iBorT^e, dans quelques pays de la Russie, de l'Amérique et en Italie où ce 

tféao existait depuis des siècles, tandis que dans les pays où l'autorité gouverne- 

^pentale a manqué à ses devoirs, la maladie n'a fait qu'accroître pour menacer 

Çlineasement la santé des habitants. Un pareil état de choses existe sur une vaste 

le en Crète et c'est dans le but d'arrêter l'extension effrayante du fléau que 

Tarouchas a proposé au gouvernement de l'tle les mesures suivantes : 

4*. Interdiction de toute union conjugale entre deux lépreux ou d'un lépreux 

une personne bien portante, ou entre personnes ayant des parents lépreux. 
S*. Divorce des lépreux mariés, s'ils sont aptes à la propagation. 
3^. Interdiction de cohabitation entre lépreux, par conséquent dispersion des 

de lépreux. 

. 4*. Le gouvernement doit ériger dans différents endroits de l'île des hôpitaux 

LUX pour les lépreux, ainsi que des asiles pour leurs enfants qui seront 

de leurs mères avant le sevrage, et puisque, à cet effet, le pays devient 

prolecteur de ces malheureux, des lois spéciales doivent être élaborées pour 

héritage et l'administration de leurs biens destinés à secourir ces établis- 

leots de bienfaisance. Dans le cas où un lépreux ne voudrait pas s'expatrier 

TÎTre dans les hôpitaux ad hoc, il peut lui être permis de vivre isolé, ayant 

• personne âgée à son service. Cette permission doit être accordée surtout 
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quand la maladie est dans sa première période, durant laquelle te danger c 
transmission est moins à redouter que plus lard. 

Et 5". Le gouvernement doit créer une police sanitaire qui, en rapport | 
l'autorité locale, aurait à prendre les mesures nécessaires préservatrices poq 
santé publique. 

M. LE PnoF. G. Caramitzas (d'Athènes). — Quelques mots sur la lèpre anesthéstM 

M. Caramitzas a observé en Grèce les trois formes de la lèpre: la phymaà 
(tuberculeuse), VanesChésique et la macuktise; il partage l'opinion de ceuxl 
admettent que cette maladie se manifeste ordinairement dans l'une de ces fori 
pour 9'; maintenir jusqu'à la On de ses différentes périodes. Les deux premM 
formes sont d'une durée de plusieurs années, tandis que la dernière est d'É 
durée moindre ; M. Caramitzas a observé la forme maculeuse chez un Samiotffl 
en était atteint depuis deux ans et c'est l'unique exemple d'une durée aussi Ion 
observée par lui. La lèpre phymateuseet anesthésique sont également fréquei 
la maculeuse est plus rare. 

M. Caramitzas distingue deut variétés de la lèpre anesthésique: l'hyi 
phique et l'atrophvjue. L'hypertrophique, dans laquelle la peau des cxlréul 
s'épaissit et s'endurcit, est suivie plus souvent de la mutilation des doigts (lèj 
mutilante) par un processus analogue à celui qui s'observe dans le mat perfor 
elle ne saurait être confondue avec la sktérodermie, puisqu'il y a des signes can 
risliques nombreux qui facililent le diagnostic; elle est précédée d'un oe(fl 
passager des extrémités se distinguant de celui qui s'observe dans la péi 
avancée, tant de la lèpre anesthésique que de la phjmoteuse, par la présentl 
l'albumine dans les urines qui doit provenir de la néplirite lépreuse ou déf 
rescence amyloïde des reins. Vatrophïque amène le marasme sénile et la s 
resse de la peau, l'atrophie des muscles de la main avec contracture des àc^ 
et à ce point de vue elle ressemble à l'atrophie musculaire progressive, de laqll 
cependant elle diiïère par l'anesthésie de la peau et l'atrophie uniformel 
muscles. 

La lèpre anestkésigue se hmite souvent à l'anesthésie de la peau des exlrénj 
Mins attaquer le visage, de sorte que les patients ne trahissent pas à la vue led 
de leur affection. Il est arrivé à M. Caramitzas d'observer deux soldats, donti 
était soigné à l'hôpital d'une autre maladie que la lèpre; celle-ci fut d6i 
lorsqu'ayant voulu se chauffer le pied il éprouva une brûlure grave sans seoll 
douleurs. Ce malade provenait de père souffrant de la lèpre plijmateuse. 
l'autre la maladie fut déoelée aussi d'une façon toute fortuite. tJn autre malod» 
de 33 ans, dont ie père avait la lèpre phymatcusc, souffrait de la lèpre aoesthési 
sans que la maladie donnât signe d'existence; pourtant ce malade présentait l'aj 
tliésie aux extrémités et vers les deux clavicules d'une manière symétrique. 

Un phénomène d'une haute importance qui a été observé en Nonège, c'e 
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■iusilion de la lèpre phymateuse en anesthésique. H. Caramit2as a observé, en 

flf74, un lépreux qui était remarquable par le caractère rétrograde des tubercules. 

ir existeDce n'était pas de longue durée, ils disparaissaient rapidement, en 

tlrifloant le plus souvent des tâches noires. Après Tusage des bains sulfureux 

^VJfjpate (en Phthiotide) tous les tubercules disparurent et l'on n'observait plus 

le malade que des tâches noires ou la peau un peu infiltrée. Riegler {die 

'kd and deren Bewohner vol. 2 p. 406) dit qu*il n'a jamais observé la disparition 

tiBtale des tubercules, tandis qu'il les a vu disparaître pour revenir de nouveau. 

^S. Caramitzas a observé à Chio deux femmes lépreuses, atteintes de la forme 

!;iiie8lhésique atrophique, qui lui ont assuré avoir eu auparavant des tubercules. 

Cette transformation de la lèpre mériterait une étude soignée parce qu'elle amène 

la guérison automatique de l'affection ; les conditions en étant bien étudiées, 

la «thérapeutique de la lèpre pourrait en profiter. Selon les registres de la 

Voljclinique, la lèpre sévit dans les pays suivants, en Orient : Egine, Akrati, Amor* 

gOBy Amphia, Ândros, Âréoupolis, Artaki, Avlonarion (Carystée), Alagonie, Arga* 

Uastî (Thessalie), Bathi (Eubée), Berbitzi (Andritsena), Gracou, Gortys, Zatouna 

ICaiytena), Santorin, Thude, los, Imbros, Crète, Kymij Calâmes, Calymnos, 

Clijpre, Cassandra, Karystos, Carpathos, Kassos, Cos, Léros, Lesbos, Magnésie, 

Ifthona, Hégalopolis, Hessi (Laconie), Monembasie, Mégares, Hessénie, Poros, 

Sropontide, Pyrgos, Rhodes, Samos, Salamis, Sphaki, Spezzia, Stura (Eubée), 
;9^ttn^ Tripolis, Triphilie, Philippoupolis, Chio. Cette extension du fléau impose 

Titade de son origine et celle de la grave question: si la lèpre est transmissible par 
fMrédité ou par contagion. M. Caramitzas ne possède pas un nombre assez suivi 

ffobsenrations, pour se prononcer d'une façon positive dans un sens ou dans 

l'iaatre; pourtant, en se basant sur sa pratique personnelle, il n'hésiterait pas à 

prononcer en faveur mi caractère transmissible de la lèpre par l'hérédité, 

m% si Ton prend, dit-il, en considération la découverte faite dernièrement 

fâo parasite de cette maladie. Dans tous les cas, en terminant, il engage ses con- 

ftères qui pratiquent dans les pays où la lèpre sévit, à se livrer à cette étude pour 
sr les souffrances des lépreux condamnés par la nature et par les hommes. 

IL A'J»^w^gTfl (de Calâmes) fait un tableau navrant de ces malheureux qui sont 

(, dit-il, et poursuivis par leurs prochains. Il ne se prononcerait pas contre 

tution des hôpitaux pour les lépreux, mais il considère comme un anachro- 

le de vouloir créer des établissements de cette nature, dans une époque où 

présence est jugée inopportune. II ne pense pas que l'Etat doive maintenirdes 

qui privent ces malheureux de la liberté individuelle, qui les condamnent vivants 

i,]a mort et qui donnent motife à la population de les haïr. Il faut, au contraire, 

des lois, en vertu desquelles les lépreux ne seraient pas considérés nui- 

leur guérison serait favorisée et de la sorte ce terrible fléau disparaîtrait à 

Ingae» ainsi qu'il a été constaté dans d'autres pays. 



M. lkDr. Cos-fOHTRis croit la transmissibilUé de la lèpre, et cite h TappaJ 
exemple observé h Polj'chnèle, village en Mitylëne, où la maladie, n'eiistaot j 
s'est manifestée chez deux individus bien portants qui se sont baignés daaj 
source d'eaux minérales de ce village, le môme jour que des lépreux venus del 
se sont baignés dans la même baignoire. Depuis, dit-il, des mesures ont été prt 
pour faire baigner les lépreux dans des endroits séparés el la maladie n*a { 
réparu dans ce village. 

M. B.iimHicnALis dit à son tour que la même chose arrive dans les eaux d'Hfl 
et pourtant aucun mal n'a jamais été constaté. 

H. LE Db. CosTom-Ris (de Constantin opie). — Sur la guérison sûre du traefu 
tan$ cicatrice et satis rechute, par un traitement twuveau. 

M. Costomyrisénumèreles lésions que rophthalmie trachomateuse produit d 
l'œil, et les eiïorts faits par la thérapeutique oculaire afm de délivrer les persooS 
atteintes de ce mal, sans cependant obtenir le succès qu'après un traitement d'u 
longue durée, el dont les suites laissent souvent des difformités déplorables poo^ 
l'organe de la vision. M. Costomjris a mis en pratique, pendant longtemps,,! 
toutes les méthodes préconisées pour le traitement de cette tenace affectiou, i 
avoir eu le succès désirable. Il a, par conséquent, inauguré une nouvelle méthode,! 
dont le succès complet, sur plusieurs milliers de trachomateux, est destiné, dit-i[ 
à ouvrir une nouvelle ère à la thérapeutique des maladies des yeux. 

Celte méthode consiste en massage méthodique du trachome par le petit doigtû 
la main droite ou gauclie. A cet effet, M. Coslomyris renverse les paupières, i 
tient danscetle position par lesdeux doigts de la main gauche, ensuite ilfroLtefl 
quillement et plusieurs fois les sycoscs de la paupière avec le petit doigt, touî 
l'enfonçant derrière le pli conjonclival. Le frottement, dil-il, doit être plus prt 
ce sur les papilles qui sont le plus hypertrophiées. Pour favoriser mieux l'ai 
du froUement, M. Costomyris a employé au commencement l'eau simple, ensuB 
glycérine, puis une pommade de précipité blanc (0,10 : 3,0) et dernièrement Va 
borique pulvérisé comme antiseptique. Dans ce bul, après avoir mouillé le d 
dans l'eau d'abord et ensuite dans l'acide borique, il frotte les papilles qu'ils 
ensuite avec de l'eau fraîche. Celte opération se répète tous les jours, jusqif^ 
guérison complète du malade. La durée du traitement a été souvent de 5 ili (Ojfl 
mais elle n'a jamais dépassé 40 jours sur 200 malades guéris de leur trachd 
dont M. Costomyris a gardé soigneusement les observations cliniques et qi^ 
propose de publier m extenso aussitôt que ses études, faites h Athènes et en E 
seront complétées. Sous l'inHuence, dit-il, du massage métliodique dans t'ô^ 
thatmie Irachomateusc aiguë ou chronique, l'absorption des granulations a liei 
rapidemeiil sans cicatrices, si elles n'exislaieni pas auparavant, et les papillei 
engorgées de la conjonctive reviennent à leur état normal. M. Costomyi 
attribue cet heureux résultat au massage uniquement, parce que l'applicalMHiT 
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jiiBple de Tacide borique ou d'autres substances analogues sur la paupière malade 
|h pas produit ce bon effet. Cette méthode, aussi simple qu'elle puisse paraître, 
jibooin d'une certaine expérience, car la force du doigt doit être proportionnelle 
[itrinCensité et aux lésions produites par iRtrar.hnme. Dans tous les cas, même 
la guérison, il faut de temps en temps continuer le massage des paupières. 

les mêmes résultats satisfaisants ont été obtenus par l'application de cette mé- 

jflMedans la période cicatricielle du trachome, les paupières ne portant pas des 

étions graves et irréparables de tissus. La conjonctive devient plus lisse, 

kB sjrcoses, s'il y en a, se résorbent, les papilles hypertrophiées se détruisent et 

niifiltration des cellules lymphatiques du tarse disparaît. Si le malade est atteint 

'éâ trichiasis, M. Costomyris met en pratique le massage après avoir préalable- 

àient opéré; la présence de la kératite n'empêche pas l'application de sa méthode, 

ao contraire, dit-il, elle guérit aussi, seulement il faut instiller quelques gouttes 

fatiopine dans l'Œil chaque jour. H. Costomyris examine ensuite le procédé de 

goérison de l'ophthalmie trachomateuse par le massage. Ses observations micros- 

iCopiqQes lui ont démontré, qu'après la résorption du vrai trachome, il ne reste pas 

tds cicatrice ; par le microscope il s'est assuré préalablement qu'il y existait anté- 

i jkarement dans la conjonctive du trachome composé de tissu connectif, de cellules 

^iiq)haliques et de petits vaisseaux, et pas les tâches blanches disséminées prove- 

amt de Tinfiltration seule des cellules lymphatiques, ni les exubérances de la con- 

live provenant de diverticulum obstrués des vaisseaux lymphatiques. La 

tion du trachome s'opère par la dégénérescence graisseuse des cellules 

phatiques et du tissu connectif embryonnaire, dont il est composé, ainsi qu'il 

M élé démontré par l'examen microscopique dans les différentes périodes du 

ent. 

[. Costomyris passe ensuite à l'examen de cette question: comment le trachome 
it41 guérir par le même moyen dans toutes ses formes? Dans le trachome aigu^ 
|lft-il, le frottement méthodique rompt les vaisseaux engorgés des papilles et des 
rances trachomateuses de la conjonctive là où il est nécessaire. Par conse- 
nt, saignée locale antiphlogistique qui rend facile la résorption des cellules en 
^rescence graisseuse. Dans le trachome chronique, le frottement amène un 
de sang dans les parties trachomateuses et la transudation du sérum des 
lux qui produisent une sorte d'émulsion avec les cellules graisseuses, ce qui 
la résorption facile. M. Costomyris dit ensuite que Ton pourrait considérer 
l'uélbode du massage (Tp(6etv) du trachome comme équivalant à celle pratiquée 
Hippocrate etGalien, qui guérissaient cette affection par le grattage (&3eiv), mais 
l^'diffiSfeDce est au moins aussi grande que l'étymologie de ces deux mots. En 
lanl il avoue avoir été amené à Tapplication de sa méthode, ayant pris en 
lîdération les résultats heureux qui ont été obtenus par le massage métho- 
des glandes engorgées, des articulations gonflées par des exsudais etc. 
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M. LE PR. Mangini^s (d'Alhèaes). — Sur la tolérance des différents tissus du 
humain pour les blessures qui les atteignent et le séjour des corps étrangers q{ 
enfoncent. 

Le célèbre Bichat, dit M. Mangtaos, parlant daos ses œuvres de l'iraporl 
vitale de quelques-uns de nos organes, avance que l'homme succombe instaal 
ment par les poumons, le cœur ou l'encéphale. Ce principe, tout en étant 
n'empêche pas moins l'existence d'observations connues où les blessures du 
mon avec séjour dans son parenchyme d'un corps étranger ont été suivi 
guérison ; des exemples analogues sont connus aussi pour le cœur. Pour 
concerne les blessures de l'encéphale, avec séjour du corps étranger, suî 
guérison, plusieurs cas sont également connus, dont un certain nombre a été 
muniqué au neuvième Congrès des Médecins Alleoiands en 188i {Bericht 
die verhandtungen der Deutscken Gesellschaft fur chirurgie, SJ congrcss, H 
M. Manginas y ajoute l'observation suivante : 

A. P. dePatras, âgé de 2J ans, étudiant en droit. Le 25 janvier 1882, 
heures p. m. il fut blessé par un revolver, tiré d'une distance de 2 à 3 pieds. Vaé 
des balles a pénétré dans la surface latérale gauche de la tête, à 0,03 au-dessoill 
de ta ligne coronaire, el 0,05 en avant de l'os pariétal. La laideur du trou dl 
la blessure était de 0,006 ; une plaie de sortie n'existait pas. Seconde blessurt 
sur le visage, perpendiculaire, et à 0,04 au-dessous de l'os zygomaiique droit; 
largeur du trou de la blessure 0,06 ; pas de sortie également. L'une des balles m 
trouve en arrière et audessousde l'apophyse mastoïde droite, elle estseasible aûOi 
la peau. Le malade aussildt blessé s'affaissa et put se rendre, quelque tumpfc 
après, seul dans une maison, située h 100 pas de l'endroit; il y fût soign^ 
M. Manginas l'a visité à 9 heures du soir: il était couché sur le dos, |i 
yeux fermés, avec immobilité, anesthésie ; interpelé, il ne répondait pas ; réacUoi 
de la pupille droite faible, pouls misérable, respiration lente, rare el parfoî 
profonde et suspireuae. Le malade a uriné une fois et il a eu deux selles sat 
«'en rendre compte. Du sang, en faible quantité, coule constamment de la plaj 
de la lèle, les parties molles sont engorgées; par le doigt on ne peut rie 
découvrir, mais le stylet arrive par son propre poids jusqu'à l'os; ud eiameil 
profond n'a pas été fait. 

Pendant la nuit de 25 Janvier et le jour suivant l'étal du malade est le iDêail 
Le 27 le pouls est trouvé plus développé el le malade paraît avoir une certaio] 
sensibilité. Absence d'urine, dans la vessie même ; du sang coule de la blessi 
de la lête. l'œd droit paraît être insensible au toucher, la paupière supérieure 
abaissée et la paupière inférieure présente une coloration noirfltre, la conjoncli' 
est en bon état, ia pupille est plus grande qu'à gauclie, la figure est Urée à gaui 
paralysie des extrémités à droite. 

3S Janvier.— Le malade tire la langue dont te bout dévie à droite ; il 
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œ qa'oo lui dit et il remue la main gauche, en articulant des syllabes pour 
1er ce qu'il désire* La blessure de la tète est fermée. 
Jf Jtuwièr. -^11 a eu des selles; pouls 64; intelligence plus claire et il commence 
iiemuer un peu les extrémités paralysées. 

\ji9 Janvier.-^ Le malade prononce des phrases clairement ; il remue mieux ses 
lités ; pouls 70 ; soif. 

U Janvier et 4 Février. — Même état. 

rS FAmar. — La parole est facile ; Tintelligence existe ; l'extrémîté supérieure se 
it bien, le malade se lève pour uriner. 

• Mars. — Jusqu'à ce jour Tétat du malade s'est amélioré progressivement et il 
inle qu'il se rappelle s*ètre affaissé et s'être levé ensuite, sans pouvoir se 
ÎJMfeiiir du temps écoulé entre ces deux moments; il reconnaît la rue qu'il a suivi, 
h porte par laquelle il est entré et le lit qu'à peine il a pu atteindre. Il ne se 
ïsnd pas compte de ce qu'il lui est arrivé jusqu'au jour où il a regagné ses sens, 
jm pourquoi il s'est rendu dans une maison autre que la sienne. 
^ Le iSMan le malade est parti pour son pays et le 26 de ce mois, en marchant, 
lia senti du vertige et un engourdissement de la moitié droite du corps ; cet état 

duré une heure environ. 

Ao mois de Juillet (1882) le malade a repris, mais la parole reste lente, il bégaye 

lis et il accentue chaque mot qu'il prononce ; en outre il sent toujours un en- 

lissement passager dans la partie droite du corps. 

ftetle observation, dit H. Manginas, est remarquable par la tolérance que l'organe 

de l'innervation a présenté ; que la balle ait pénétré dans le crâne et lésé 

»hale il n'y a pas de doute. Des phénomènes variés qui se sont manifestés 

le moment de la blessure de la tête jusqu'à sa guérison, l'on doit admettre 

le projectile a parcouru la surface du cerveau jusqu'à sa base, où il s'est 

(tonné probablement. La lésion de la substance corticale avec la fracture de 

ont produit vraisemblablement une hémorrhagie, la dislocation du liquide 

spinal, la pression étendue des vaisseaux et la difïïcile circulation dans les 

ganglionnaires, d'où ont résulté Tanesthésie et la perte de la conscience. 

Ipouls rare et irrégulier indique également une altération des fonctions du pneu« 

[ue provenant de ces mêmes causes. L'endroit de la plaie de la tête et 

ie du malade indiquent la lésion de la troisième circonvolation du cerveau, 

que des symptômes de surdité ne se sont pas présentés, puisque le malade 

it entendre ce qu'on lui disait et qu'il rendait ses idées par différents mou* 

L'hémiplégie doit être attribuée à la présence d'un foyer hémorrbagique 

rhémisphère gauche et pas à l'action directe du projectile. La perte de la 

lilité de l'œil droit et la dilatation de sa pupille indiquent également que le 

optique n'a pas été atteint directement, mais par le passage à côté de la balle. 

laoloraUon noirâtre de la paupière inférieure droite ne provenait pas de l'action 
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directe de ia blessure, l'espace enlre elle et l'œil ne présentaot rien d'anod 
mais d'une source plus lointaine, celle d'une extravasalion du sang ailleurs,! 
riiémaline a gagné peu à peu la peau de celle région. Ordinairement, ces a 
siens sanguines, autour de la partie inférieure du crâne, se rencontrean 
M. Hanginas, dans les fractures de la base et dans l'héniorrhagie qui s'en! 
mais chez ce malade la partie du crâne qui l'a produite doit être dans sa t 
antérieure, à droite, où le projectile paraît s'être logé. Celte lijpolhèse est lu] 
probable, si l'on prend en considération la raarciie suiWe des symptôme», 
tous les cas, dit-il, son observation est d'une certaine importance, puisqu'cll 
dique que les plaies pénétrantes de l'encéphale se cicatrisent et que l'inOaminq 
consécutive ordinairement au traumatisme, n'est pas survenue. Cette coïoci J 
doit trouver son explication dans la gnérison rapide de la blessure extéril 
élant devenue sous-culanée, a empêché de la sorte le microcosme d'y pénétrer! 
exercer les ravages si prônés dans ces derniers temps. M. Manginas dit eiS 
que le pronostic de son malade est toujours grave malgré sa guérison appairi 
car le corps étranger, dans un avenir plus ou moins éloigné, ne tardera | 
exercer son action fatale, quoique la position qu'il a prise dans l'os rendj 
chances du salut plus nombreuses. A celte occasion, M. Manginas se i 
d'un cas publié par Fleshut, concernant un chirurgien militaire qui, blessél 
tète, conserva pendant six mois le corps étranger dans l'encéphale, pour SUCCCM^ 
subitement avec des symptômes cérébraux à la suite de libations copieuses. 

Dans tous les cas, dit-il en terminant, son observation, de même que les anll 
citées dans le 9*" congrès des médecins allemands mentionné plus haut, indîa 
clairement que les blessures de l'encéphale sont curables sans intervention dl 
de l'art, mais la guérison des ^blessés de cette nature n'est pas assurée f 
toujours. 

M. LE Du. Xvnrs (d'Athènes) dit avoir observé un cas de blessure du 
produite par une pierre; une partie de la substance cérébrale, de la g 
d'une amande, fut enlevée et le malade guérit parfaitement. 

M. LK Da. MiLioTis [d'Athènes) communique au Congrès l'historique de d 
de traumatisme rares. Le premier concerne un soldai, âgé de 22 ans, qui, 
sur la nuque, est tombé insensible. Examiné une heure après, il fui trouvd^ 
l'état suivant: pouls petit et rare, la tète inflexible touruani un peu i, gin 
anesthésie générale, yeux injectés, mouvements spasmodiques des eilr 
qui sont froides, paralysie de la vessie. Devant ces symptômes, M. Hili 
diagnostiqué une luxation imparfaite de l'atlas sur t'awis. Ce diagnostic, ^ 
serait peut-être hardi parce qu'ordinairement ce genre de luxation, ainsi 
l'occipito-alloïdienne, se termine par la mort; mais son malade ayant suri 
M. Uiliotis a admis la dislocation de l'axis, dont il a opéré heureusema 
réduction de la façon suivante : Le malade élaul assis avec précaution sur I 
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oidc mit les deux mains sur les épaules du malade, tandis que l'autre soutenait 
lus et la poilriae; H. Hiliotis saisissant la tête des deux mains, l'éleva un 
et lui imprima un mouvement de rotation à droite. Aussitôt après, tous les 
%mpt(înies disparurent et le lendemain le malade était remis, se rappelant d'une 
Bianière couTuse ce qu'il lui était arrivé la veille. M. Uiliotis regrette de n'avoir 
pu examiner les urines pour constater s'il y existait ou non du sucre. 

Le second cas concerne un soldat de cavalerie, âgé de 3S ans, qui ayant voulu 
«suicider, plaça le bout de son fusil dans la bouche. L'explosion fut si violente 
que la Ogure du blessé était méconnaissable, son pouls était misérable, anesthésie 
complète; tout faisait prévoir une mort imminente. Le projectile n'ayant pas 
sUeint le crâne paraissait être sorti au-dessous de l'orbite droit. La mâchoire 
supérieure droite, l'os zygomatique du même côté, les deux os nasaux et en partie 
la mâchoire supérieure gauche étaient détruits. La mâchoire inférieure présentait 
plusieurs fractures; les parties molles du visage, ainsi quêta langueétaient réduites 
ea lambeaux; malgré ces dégâts la vue était conservée, les yeux n'ayant pas été 
atteints. M. Hiliotis après avoir nettoyé la blessure appliqua un pansement 
antiseptique convenable, afin de permettre au malade de respirer et d'être nourri 
par un tube (ssophagien. Il est resté dans cet état jusqu'au k" jour, le pansement 
«niiseplique étant entretenu par des aspersions fréquentes d'eau phéniquée, 
ue une fièvre violente (41°) s'alluma pour prendre bientôt fin. La plaie se 
ÎHloyant de jour en jour, se prit à bourgeonner, sans donner lieu à une suppura- 
lion abondante et la plaie se cicatrisa tout en laissant une difformité mons- 
trueuse; mais des œdèmes se manifestèrent aux extrémités, le malade fil une 
nouvelle tentative de suicide qui, cette fois, aboutit à une issue funeste. 
H. LE Phiïf. Hadjimichalis. — Sur les rapports de la varicelle avec la varwle, 
H. Hadjimichalis dit que depuis le sixième siècle jusqu'à nos jours les médecins 
diflèrent d'opinion sur les rapports et la nature distincte de ces deux affections ; 
il y en a qui admettent que la varicelle et la variole ont chacune leur miasme mor- 
bifique spécial, tandis que d'autres pensent que la première est une forme bénigne 
! la seconde. Parmi les auteurs le plus autorisés, Rillet et Bartliez ne se pro- 
Dcent pas, tandis que Trousseau, dans sa clinique médicale, admet la nature 
Rrcnte de ces éruptions. En Allemagne les médecins n'y sont pas également d'ac* 
rd, quoique Hebra, Lebert et dernièrement encore Kaposi {Patholog. der Uautkr. 
tories. 1878. p. 223] sont favorables ii l'identité du miasme. A l'école d'Athènes 
est admis que ces deux affections ont une nature différente, ce que M. Uadji- 
siciialis veut soutenir à son tour. 
H est vrai, dit-il, que la ressemblance entre la varicelle et la variole est parfois 
frappante, que le diagnostic différentiel devient impossible; en effet, les vésicules 
l la varicelle sont ordinairement ombiliquées et partagées en plusieurs cellules, 
teblables i^ celles de la variole, comme aussi les pustules de la variole sont 
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parfois rares et n'entraînant pas de réaction fébrile chez des personnes non vacci- 
nées. Cette distinction est surtout difficile à établir dans les pays où la variole est 
endémique, ce qui n'arrive pas dans les pays où elle sévit par épidémies. H. Ha- 
djimichalis dit que la variole fut importée à Athènes depuis 1862, toujours du 
dehors, ainsi qu'il est constaté dans les sources officielles. Depuis cette époque 
jusqu'à nos jours trois épidémies y ont été constatées, dont l'une en 1863-64, 
l'autre en 1872-73 et la dernière en 1881-82. Pendant les années 1865-66-76-77 
les tableaux nécrologiques de la ville ne mentionnent pas de cas de mort par va- 
riole, et dans les autres années 3à 4 cas, avec issue funeste, sont signalés chez 
des étrangers. La variole est une maladie grave, contagieuse, et souvent mortelle 
chez les individus même vaccinés, aussi bien à Athènes qu'ailleurs, et à cause du 
danger de sa propagation les varioleux sont isolés en Grèce tant dans des maisons 
éloignées, que dans des hôpitaux spéciaux. La varicelle est endémique à Athènes, 
du moins M. Hadjimichalis affirme en observer chaque année de cas ; des véritables 
épidémies même y ont sévi en 1875-76-77. Cette éruption consiste dans des 
vésicules reposant sur une auréole rougeâtre et qui contiennent un liquide limpide 
et aqueux, se troublant parfois au point d'offrir une grande analogie avec les pus- 
tules varioliques. Ces vésicules ressemblent souvent à celles du vaccin au 6"* ou 
7"® jour, tandis que d'autrefois elles sont grandes, tendues et en nombre assez 
limité que par leur liquide aqueux l'on peut les confondre avec \epemphix. Cette 
forme est fréquente à Athènes. 

Quand la variole n'existe pas en ville et que la vaccination se fait imparfaitement, 
il n'est pas rare de voir des enfants d'un à deux ans non vaccinés souffrir de la 
varicelle confiuente. La maladie parcourt ses stades et sa terminaison est heu- 
reuse, tandis que chez d'autres enfants non vaccinés la variole est grave et souvent 
mortelle. La vaccination, dit M. Hadjimichalis, ne préserve pas l'homme de la 
varicelle, ainsi que des centaines d'observations le lui ont prouvé, comme aussi 
la variole n'a pas préservé un enfant de sa clientèle, en 1873, d^avoir la varicelle 
quelques mois après, avec ses autres frères. Ainsi, pour lui, ces deux affections 
sont d*une nature distincte. 

M. LE Dr. C. Xtdis, (médecin militaire d'Athènes]. — Analectes de la médecine des 
anciens ou médecine indigène par tradition. 

Personne n'ignore, dit M. Xydis, que dans les pays helléniques il existe des em- 
piriques qui professent, par tradition, le traitement de différentes maladies ; il y en 
a qui soignent la rage, d'autres les luxations et les fractures, d'autres les scro- 
fules etc. Dans quelle mesure ces traitements tirent-ils leur origine de la médecine 
antique? il est facile de s'en assurer, si l'on s'en réfère à Paul d'Egine qui recom- 
mande l'application delà peau du mouton récemment tué sur les contusions, i 
Dioscoride qui prescrit le scorpion réduit en pulpe sur les morsures de cette bète, et 
ainsi de suite. Est-ce que le pansement à coton de Guerin et le bandage inamovible 
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deSeutin ne sont pas une imitation de ce que les empiriques emploient en pa- 
reilles circonstances, en remplaçant le coton par la sciure de bois et en faisant le 
bandage contentif par un mélange de fils de lin, d'albumine, de savon et d'alcool ? 
H. Xydis dit qu'il pourrait énumérer plusieurs autres faits qui démontrent que la 
médecine des anciens nous a légué beaucoup de moyens thérapeutiques qui, par 
leur utilité incontestable, méritent d'être examinés. Il voudrait donc faire appel à 

[ ses confrères pour qu'ils s'occupassent de ce sujet, fort intéressant à plusieurs 
points de vue, afin de former un recueil de médicaments ou autres moyens curatifs 

. en usage par le peuple. Cette étude, dit-il, mériterait même d'être soumise au 
y concours créé par feu le Dr. Symboulidis. 

\' M. LE Dr. Rossolymos (d'Athènes). — Contribution au traitement de la syphilis. 

H. Rossolymos expose les résultats qu'il a obtenus du traitement de la syphilis 
par les différentes méthodes connues, surtout dans les cas où la nécessité de l'ac* 
tion du mercure était urgente. Dans 56 malades traités par les injections sous* 
cutanées, la guérison des manifestations syphilitiques ne fut pas plus rapide que 
dans d'autres traités par les frictions, selon Sigmund, ou par l'usage interne du 
mercure selon Ricord. Les injections sous-cutanées ont été pratiquées avec la 
solution suivante: 0,50 de sublimé, 50,0 d'eau distillée, alcool q. s. chlorure de 
sodium 2,0 et hydrochlorate de morphine 0,10. Chaque jour une séringuée de 
Pravaz était injectée et répétée pendant 30 à 40 jours. Quoique par cette formule 
M. Rossolymos n'ait jamais observé des abcès^ néanmoins son usage provoquait 
souvent des irritations de la peau, épuisait les malades en donnant même parfois 

; h fièvre. Ainsi il n'a pas remarqué aucune action particulière des injections, tandis 
que ses études -l'engagent à préconiser hauiemeni les fumigations mercurielles, k 
cause de leur action sûre et hâtive ; il suffit seulement, dit-il, que le médecin ait 
soin de la bouclie du malade, pour prévenir les effets de la stomatite mercurielle. 
M. Rossolymos dit ensuite que la syphilis est bénigne en Grèce, car parmi les 100 

; malades observés dans l'iiôpital des syphilitiques d'Athènes, il n'a constaté que trois 
fois la période tertiaire de l'affection. Cette bénignité de la syphilis, qui souvent 
guérit sans l'intervention môme du médecin, ainsi qu'il est observé également en 

L Itepagne et au Portugal, l'engage à recommander à ses confrères de Hmiter l'usage 

|\du mercure au moment que les syphilides sont manifestes. 

M. LE Dr. Kokévis (de Gargaliani).— Quelques mots sur la source (Teau sulfureuse 
île Yromonéri à Gargaliani. 

Cette localité, dit M. Kokevis, est située entre les îles historiques de Sphactérie et 
fàe Proti, sur le littoral de la Méditerrannée ; elle est entourée par la vallée de Tri^ 
pbylie et les montagnes de Pylos en Péloponnèse. Son climat est doux et sain ; les 
r fièfres palustres et les moustiques font défaut. M. Kokevis veut nommer la source 
Yrpar le terme d'Aliartos ('AXtapTo;), donné par Mélétius, au lieu de celui de Yromonéri 
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(BpcoiJLovépi), dénomination indiquant la mauvaise odeur exhalée par Thydrogène 
sulfureux qui se dégage de son eau. D'après l'analyse chimique de M. le Prof. 
Christomanos, citée in extenso^ la source d'Aliartos doit être classée parmi les 
alithermes sulfuretises.Sdi température de 16^ c. est de beaucoup plus basse que 
celle des eaux de cette nature existant en Grèce. 

Quoique M. Kokevis ait étudié depuis peu de temps les effets curatifs de cette eau ' 
minérale, il n'en a pas moins constaté ses effets salutaires contre toutes les affec- : 
lions pour lesquelles l'usage des eaux sulfureuses est utile. Il relate l'historique ^ 
d'un malade, entre plusieurs autres, souffrant d'un catarrhe suspect des sommets j 
des poumons avec laryngite chronique, suivie d'ulcération des cordes vocales et de 
périchondrite. Ce malade prenait un bain de 45 à 25 minutes par jour pendant,] 
trois semaines. Au bout de cette cure les ulcérations du larynx se cicatrisèrent, 
le catarrhe des sommets s'améliora et le poids du corps du malade augmenta de^ 
8 kilogrammes. L'eau d'Aliartos est utile, non seulement pour l'usage des bains, 
mais aussi en boisson dans les dyspepsies et les catarrhes chroniques du canal ] 
gastro-intestinal. Enfin, en conclusion, M. Kokevis dit que la Grèce étant très- 
riche en sources d'eaux minérales, le plus souvent inexplorées, il faudrait que leJ 
Congrès émit le vœu que l'élude de cette question soit prise en sérieuse considé- j 
ration par le gouvernement pour le bien de l'humanité et du pays. 



M. LE Président. — Conformément au Règlement, le Congrès, avant 
de se séparer, doit désigner la ville où il tiendra sa réunion dans sst 
seconde période. Convaincu des sentiments unanimes des membres du 
Congrès à cet effet, il propose que Constantinople soit choisie, si possible, ] 
pour la prochaîne réunion. Il se charge de s'entendre à temps avec les: 
confrères de cette ville pour la formation du comité qui s'occupera de 
l'organisation. 

Cette proposition étant adoptée avec applaudissements, M. le Présidente 
prononce la clôture des travaux du Congrès. Dans un discours élevé, 
il insiste, entre autres considérations remarquables, sur la valeur des 
travaux présentés qui sont autant de titres, pense-t-il, pour former le 
noyau de la restauration de la médecine hellénique ; il termine en signa--^ 
lant le vif intérêt que cette assemblée a produit dans le public qui V 
considérée comme un événement national. 



APPENDICE 



LE Dr. g. Latris (de Smyrne). — Quelques mots sur le traitement de la 



M. Latris appelle Inattention de ses confrères sur le trailement de ce mal redou- 
te décimant l'enfance et tendant à envahir de jour en jour TOrient. La 
lihérie a éclaté pour la première fois à Smyrne, sans cause apparente, pendant 
ttomne de 1865, aussitôt après la fin de l'épidémie de choléra qui régna cette 
|Bsée. Depuis cette époque elle est devenue endémique, non seulement dans la 
§âle, mais aussi dans ses environs, donnant lieu parfois à des petites épidémies. 
pi maladie s*est toujours montrée contagieuse et elle a atteint toutes les classes de 
^société, en montrant même une certaine prédilection pour la classe aisée, sans 
]me Ton puisse découvrir la cause de son origine. M. Latris a mis en pratique 
gbos les moyens qui ont été préconisés pour la guérison de cette affection, tels que 
bromure de potassium, les cautérisations par Tiodure argentique, Tacide phé- 
|ae, le camphre, Tacide hydrophthorique et, en dernier lieu, la pilocarpine et la 
lîne, mais de tous ces moyens, c'est Tusage du chlorate de potasse, uni au 
ilorure de fer, administré localement et intérieurement, qui lui a réussi le 
IX depuis 1865, lorsqu'il a inauguré cette méthode. L'administration de ces 
médicaments amène la chute des membranes, la diminution de la fréquence 
pouls; Tamélioration de Tétat général est constatée ordinairement du premier 
troisième jour. Il est bien entendu, ajoute M. Latris, que ce traitement doit 
secondé par les stimulants, et notamment par Tusage du vin, d'une alimenta- 
tonique, par le nettoyage de la gorge au moyen d'épongé ou du doigt et, le 
échéant, par la trachéotomie. M. Latris a la satisfaction de reconnaître que 
eonfrères de Smyrne, appartenant à toutes les écoles de l'Europe, ont adopté 
méthode. Pour ce qu'il en est des moyens prophylactiques, les pulvérisa- 
diacide phénique, dans la proportion de 2 à 5 : 100, dans les chambres à 
ler des enfants et dans les dortoirs des pensionnats lui ont beaucoup réussi, 
ir conclure, M. Latris ajoute que, dernièrement, il a associé la papaïne au 
(ment sus-indiqué chez trois enfants malades, présentant les syptômes d'une 
tlhérie grave; les deux ont guéri et l'autre a succombé par suite de paralysie 
ique; il est à même de dire que l'administration de la papaïne lui a paru 
iter la chute des membranes. 



— 140 — 

M. LE Dr. t. Phrantsis (de Kyparissia). — Sur la fièvre ictérode-hématurique. 

M. Phrantsis, quoique exerçant dans cette ville depuis 25 ans, dit n'avoir 
observé la fièvre ictérode hématurique que depuis 1878. Il considère celte affec- 
tion, conformément à l'opinion émise par Pellarin, comme une forme pernicieuse 
des fièvres palustres. Il appuie celte manière de voir sur Targumentation suivante: 
la maladie attaque de préférence les personnes atteintes de ta cachexie palustre ; 
elle est précédée ordinairement de 1 à 3 accès de fièvre intermittente, quotidienne 
ou tierce; elle présente souvent des rechûtes et la quinine en est le médicament 
souverain. H. Phrantsis base ses observations sur sa connaissance intime du 
climat du pays, et sur 23 malades, dont les 44 ont été soignés par lui et les 42 
autres par son confrère de Ligudista. Les causes prédisposantes, dit-il, sont le 
séjour prolongé dans des pays marécageux et l'alimentation insufiisante des per- 
sonnes vivant dans des maisons mal aérées et privées de soleil. Le sexe ainsi que 
l'âge ne constituent pas une cause prédisposante, quoique les hommes paraissent 
être prédisposés à l'affection plus que les femmes et l'âge de 4 à 45 ans; toutefois, 
il avoue n'oser pas se prononcer à cet égard d'une façon catégorique, vu le nombre 
limité de ses observations. Par contre, la cause déterminante de la fièvre ictérode 
est l'exposition de Thomme au froid, ainsi que tous ceux qui ont écrit sur la ma- 
tière l'ont affirmé. Quelques-uns ont considéré, dit-il, la quinine comme une 
cause pouvant produire celle fièvre, par le fait que cette substance, introduite dans 
l'organisme, provoque riiématurie, mais il pense que c'est là une assertion, due 
purement à la coïncidence ; si la quinine possédait cette propriété, les cas de fièvre 
ictérode seraient beaucoup plus nombreux dans la ville de Kyparissia, où pendant 
les différentes épidémies de fièvres palustres, ainsi qu'en temps ordinaire, on 
fait abus de ce médicament. 

Les symptômes palhognomoniques de la fièvre ictérode hématurique sont la 
fièvre, la jaunisse générale et aiguë, les vomissements biheux, Thématurie et 
parfois les évacuations bilieuses. Parmi les 44 malades qu'il a soignés, l'invasion 
de la maladie n'a pas été brusque, mais elle a été précédée par des accès de fièvre 
intermittente. A la fin de l'accès, un frisson violent et prolongé, suivi d'une 
légère coloration jaune des conjonctives et de vomissements de couleur blanc 
foncée, similant une solution concentrée de sulfate de cuivre, ont manifesté l'in- 
vasion de la fièvre; l'hématurie survient ensuite. Les urines ont parfois la couleur 
vert-rouge, ou elles sont noires, comme le sédiment d'une décoction de café, mar- 
quant à l'analyse la présence d'albumine et de biliverdine. Ces symptômes 
devenant de plus en plus intenses, des douleurs aux hypochondres avec sensibilité 
sur la région lombaire et des céphalées violentes viennent achever le tableau 
clinique de l'affection. 

M. Phrantsis admet deux formes de la fièvre ictérode : la légère^ dans laquelle 
l'action physiologique de foie est arrêtée et les reins sont congestionnés, et la 
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gravCy dans laquelle les reins sont directement atteints et la sécrétion urinaire 
s'arrête pour donner naissance à Turémie et l'anurie qui s'en suit. Parmi les 12 

ï malades de son confrère, l'un même a présenté également de l'aphasie. La durée 

[ moyenne de la maladie est de 8 à 12 jours, sans y comprendre la convalescence 
et la persistance de l'ictère; celui-ci dure chez le malade pendant 15 et 20 jours 
encore. Quant à l'issue de la maladie, M. Phrantsis pense qu'elle est en rapport 

; avec l'intervention énergique et à temps du médecin. Si le patient a recours à la 
science aussitôt l'aparition des symptômes, l'issue de la maladie est souvent 

f heureuse, tandis que l'intervention du médecin au 3"»® ou 4"® jour est inefficace; 
parmi ses 1 1 malades, les 5 ont succombé et parmi les 12 de son confrère les 5 ont 
eu également la même terminaison funeste. A ce propos, il est à remarquer que 
les malades observés en décembre ont tous succombé, tandis que ceux qui ont été 
alités en mars ont été sauvés. La quinine est l'unique médicament contre la fièvre 
ictérode; son administration par la voie sous-cutanée est la plus propice, les ma- 
lades rejetant cette substance prise intérieurement ; la préparation, qui est la plus 
utile, est le bromhydrate de quinine dissous dans l'eau avec une faible quantité 
d'acide tartrique, administrée à toute période de la maladie et à la dose de 0,75 à 
1,0 dans les 2i heures. 

M. LE Dr. Rizopoulos (de Lamie). — Sur tétat nosologique de Véparchie de la 
Phthiotide. 

m' 

H. Rizopoulos partage son travail en deux chapitres. Il se livre d'abord à une 

étude approfondie des causes principales nosogéniques de cette éparchie et de 

Tamélioration de son état sanitaire durant les deux dernières périodes décénales. 

La vallée de la Phthiotide, étant située entre le golfe Maliaque et les montagnes 

de Tymphistos, de TOrthrys et de l'Iti (Oity;), est arrosée par le fleuve de Sperchios 

et par une multitude d'autres cours d'eau qui se gonflent dans certaines périodes 

de Tannée, pour inonder la plaine et former de nombreux marécages. Les pluies, 

tout en étant rares en Phthiotide, comme en Grèce en général, sont abondantes 

pourtant de novembre en mars, et elles contribuent en plus à rendre le pays 

humide en hiver et le parsemer d'eaux stagnantes. Les vents dominants sont le 

UE en hiver et le NO en été ; les vents du SE sont rares. Le climat, tout en étant 

'^^humide durant la saison pluvieuse, est sec et chaud en été, la température bais- 

rsant souvent jusqu'à zéro et au-dessous en hiver et montant jusqu'à 30^ R. en été. 

!HLes villages sont situés en partie dans la plaine et en partie aux pieds des mon- 

^tagnes. Les habitants sont aisés, en général, vivant de la culture du sol et de 

rélève du bétail ; ceux qui vivent dans la plaine sont sujets à la cachexie palustre, 

.'"présentant souvent la rate considérablement hypertrophiée, tandis que les mon- 

Itgnards sont bien portants ; ceux-ci ont un aspect viril avec de traits rappelant 

le type grec. Dans la vallée de la Phthiotide jaillissent les eaux thermales 

lenommées de THypale et des Thermopyles. 
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M. RizopoukDS, après aToir examiné à fixkl ks cooditions fargiéniques de la 
GODlrée, fait un tableau comparatif de soa état sanitaire de 1831 à 1830 et de celui 
de cette époque jusqu'à nos jours. Pen«jant la première période, dit-il, toute la 
plaine était un marécage, les fièvres palustres attaquaient les habitants en masse, 
souvent même sous f«>rme d'épiiiémies meurtrières, au point que cette affection 
constituait le fléau légendaire du pars, mais depuis cette époque et surtout de 
4870 à 1881, les cb«3àes ont complètement changé de face, les habitants s'étant 
lirrés i la culture du sol sur une grande échelle, les eaux ont été canalisées et les 
inondations causées par le débordement des eaux du Sperchios sont devenues de 
plus en plus rares, iinsi il n j a plus lieu de considérer maintenant la Phthio- 
tide comme un pavs malsain. 

M. Rizopoulos examine ensuite, dans un second chapitre* les maladies r^^antes 
dans le pajs. Les affections catarrbales ou inflammatoires des organes respira- 
toires sont aussi fréquentes en Phthiotide qu'ailleurs, dans les mois humides de 
Tannée, mais elles revêtent toujours le caractère advnamique, contre lequel toute 
Tattention du médecin doit être dirigée par rapport au traitement. Les fièvres 
intermittentes de toute espèce et de tous les tvpes sévissent ordinairement b l'état 
sporadique et parfois en épidémies, depuis le mois d'août jusqu'à celui de janvier, 
tandis qu elles sont rares en été. La forme commune est la rémittente, ainsi que 
la quotidienne. Les pernicieuses sont observées fréquemment sous toutes les 
fomes, Talgide étant pourtant la plus rare. Les villages situés dans la plaine 
sont le plus atteints des fièvres tandis que ceux qui sont sur la montagne le sont 
moins. .4 ce propos, M. Rizopoulos fait remarquer que ces derniers sont ordinai- 
rement atteints des fièvres palustres de juin en août à l'époque des moussons nord 
qui soufilent de la mer charriant les miasmes sur les montagnes. La cachexie 
palustre n'est pas aussi fréquente quon le croit. M. Rizopoulos a rencontré Thy- 
pertrophie congénitale de la rate dans deux villages marécageux, ceux de Mégalî 
Vrissi et Moschochori. Dans les villages bas les différentes d vscrasies scrofuleuses, 
lymphatiques etc. sont très-fréquentes, tandis qu elles sont rares dans les villages 
élevés. La phthisie pulmonaire est rare surtout dans les bas villages, tandis que la 
d^nérescence caséeuse se rencontre le plus souvent; cette rareté doit-elle être attri- 
buée à l'antagonisme du miasme palustre avec la tuberculose? M. Rizopoulos n'o- 
serait pas l'aflirmer, mais il pense que le séjour des habitants en plein air, le climat 
humide et la bonne alimentation sont les causes qui rendent la phthisie atissi rare. 

Les autres maladies chroniques ne présentent rien de particulier. Le gotirt est 
endémique dans le village de Halili quoique des conditions particulières et évi- 
dentes n'y existent pas pour expliquer cette endémicité. La syphilà était rare 
dans le pays jusqu'à 1877, mais depuis celte époque, à cause de l'agglomération 
des troupes, la maladie est devenue plus fréquente, sans gagner pourtant une 
extension notable, grâce à la moralité des habitants. 
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M. Rizopoulos cite ensuite les différentes épidémies qui ont sévi en Phthiotide 
jet dont les plus importantes furent celles des fièvres intermittentes et pernicieuses 
de 1864-66, de 1868 et de 1870. Parmi ces épidémies, la première s'est distinguée 
par le grand nombre de fièvres ictérodes hématuriques ou hémoglobulinuriques. 
H. Rizopoulos approfondit la question de ces fièvres. Il dit que les enfants 
d'au-dessous de 2 ans n'en furent pas atteints, ni les personnes nouvellement arri- 
vées dans le pays, tandis que tous ceux qui en ont souffert ont été alités aupara- 
vant, au moins pendant six mois, de fièvres palustres. Cette observation indique 
que la fièvre iclérode hématurique se manifeste chez Thomme, quand il se trouve 
imbibé du malaria; ainsi, le grand nombre des cas fut constaté à la fin de cette 
épidémie. La maladie fut observée ensuite chaque année dans le pays et le plus 
souvent au commencement deThiver. Cette coïncidence de la saison a amené 
quelques confrères à considérer que le froid humide était la cause déterminante 
de la fièvre iclérode, mais, d'après lui, l'apparition de celte fièvre, au commen- 
cement de l'hiver, indique que Thomme a dû être soumis pour longtemps à l'in- 
fluence des miasmes délétères, qui sont dangereux pendant quelques mois précé- 
dant la mauvaise saison, afin que les globules du sang subissent l'altération 
spéciale qui donne naissance à l'hémoglobulinurie ou l'iclère hémalogène (Cara- 
mitzas). Pendant celte épidémie, il y avait à constater, outre l'hématurie, des 
hémorrhagies provenant d'autres organes, comme l'épistaxis, les pétéchies, l'en- 
térorrhagie etc. L'anurie complète était aussi un symptôme fréquent. Parmi ses 
malades, dit-il, il en observa un qui a succombé après avoir présenté Vanurie 
Y^AdXïK sept jours. Il est remarquable aussi que les individus qui ont survécu à 

[- la fièvre iclérode ont gagné une certaine immunité contre les fièvres palustres. 
Les trois épidémies de fièvre pernicieuse sont survenues chaque fois à la suite de 
fortes pluies, de grandes quantités de neige et du débordement des eaux du Sper- 
ehios et des autres rivières. 

En 1863-64 et en 1870-72 deux épidémies de scarlatine ont sévi dans ce pays ; 
la première fut très meurtrière ; en outre, on constata trois épidémies de rougeole, 

\ deux de coqueluc/ie, trois de variole et deux de méningite cérébro-spinale. La 
Hphihérie fut observée pour la première fois en 1865, et depuis cette époque ce 
fléau s'est acclimaté. 

M. LK Dr. Th. Pappalexopoulos (de Syra). — Sur la Detigue. 

La Dengue, dit M. Pappalexopoulos, maladie éruplive et/ébrile, nouvelle pour 
|yb Grèce, a sévi «\ Syra l'été de 1881 et a duré six mois. Ses symptômes carac- 
^^4éri8tiques, tels que frissons, fièvre, douleurs aux articulations et aux muscles, 
^ïJBOurbature extrême, éruption simulant la roséole ou la scarlatine et convalescence 
yloogue, ont été constatés chez tous les malades. Ces symptômes survenant avec 
^'plus ou moins d'intensité, étaient souvent accompagités d'hématurie et d'entéror- 
vifaagie. Dans ces derniers cas l'état du malade paraissait être assez grave, pour 
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que Ton crut, à tort, être en présence d'un empoisonnement, mais les symptdroes 
s'amendaient avec la disparition de Texanthème et le patient entrait en conva* 
lesc^nce. H. Pappalexopoulos dit qu'il a observé des malades chez qui réruption 
s'est manifestée le huitième jour, tandis que dans la généralité des cas on l'a cons- 
tatée entre le 2"^ et le 4*^. Le traitement antipyrétique (acide salicylique, quinin^ 
et symplomatique, en général, tout en étant utile au malade, ne paraissait pas in- 
fluencer le cours de la maladie. Cette épidémie a été importée de l'Egypte, où elle 
sévissait dans le courant de-cette même année, par les communications directes de 
Syra avec ce pays. 

M. LE Dr. D. Œconomopoulos (du Caire). — Sur la valeur des indications données 
par le thermomètre pour le diagnostic, le pronostic et le traitement des maladies 
fébriles. 

)I. Œconomopoulos fait l'historique de l'application du thermomètre à la méde- 
cine et relève les avantages que la science a retiré par la mise en pratique de la 
thermométrie au lit du malade. Il approfondit ensuite la question de la nature 
des maladies fébriles par rapport 1^ A leur origine: Il dit que la fièvre est de 
nature phlogistique ou zymotique; cette distinction peut s'établir par le degré de 
Télévation de la température ; ainsi, si le thermomètre ne dépasse 39^.8, la fièvre 
est de nature phlogistique, tandis qu'au-delà de ce degré la fièvre est zymotique ; 
de même dans le cours d'une fièvre phlogistique, si le thermomètre monte au-delà 
de 39^.8, il y a complication d'un élément zymotique. 

2^. A leur type. Les maladies fébriles sont continues (synoches) ou intermittentes. 
Dans la première catégorie sont comprises les fièvres phlogistiques et les fièvres 
zymotiques de la nature des éruptives (scarlatine, rougeole, typhus etc.); dans la 
seconde catégorie, toutes les autres fièvres d'origine palustre ou d'absorption d'hu- 
meurs morbifiques, telles que le pus etc.; par conséquent, chaque fièvre continue 
est de nature phlogistique ou exanthématique, et chaque fièvre périodique est de 
nature palustre ou par absorption, tandis que la périodicité observée dans le cours 
d'une fièvre continue indique la complication d'une des causes des fièvres inter- 
mittentes. 

3**. A Vintensité. Par rapport à son intensité, il y a trois degrés dans la fièvre : 
celle qui oscille au 38** (TjpéTtov), celle qui arrive jusqu'au 39**.8 (ôepj«â)Xjj) et celle 
qui atteint 43 degrés du thermomètre (xaOao;). La constatation de l'intensité de la 
fièvre par la thermométrie guide le médecin quant au traitement qui doit corres- 
pondre à l'élévation de la température. La fièvre présente toujours trois 5^ac{es: 
V augmentation, Vacuité et la diminution. Chacun de ces stades est de durée diffé- 
rente selon la nature de la fièvre ; ainsi, parmi les continues, les phlogistiques ont 
le stade de l'augmentation très-court, tandis que celui de l'acuité et de la diroinu* 
tion est très-long ; les exanthématiques ont le stade de l'augmentation long, celui 
de l'acuité moins long, tandis que celui de la diminution court ; enfin les fièvres 
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périodiques ont le stade de Taugmentation aigu et instantané, la tenopératnre 
montant, aussitôt l'invasion de la fièvre, jusqu'à tO^. 
M. Œconomopoulos donne à l'appui de ces axiomes les diagrammes thermo- 

;^ métriques, recueillis soigneusement par lui sur différents malades souffrant de 
rhumatisme articulaire aigu, d'hépatite suppurative, de rougeole, de scarlatine, 
de variole, de typhus etc. et dont il cite, en même temps, les historiques m extenso. 
11 insiste davantage sur la courbe thermométrique prise chez des typhiques et il 

: conclue, en confirmant les observations de Wunderlich, enseignant que quand la 
température monte dès le second jour jusqu'à 40**, la maladie fébrile n'est pas le 

1 ^phus, de même que quand le thermomètre monte à 39**.5, jusqu'au 4"»« soir ; 

! tandis que le typhus existe, quand la température monte, à partir du 5"* jour, à 

'^. 40* et au-delà. 

M. Œconomopoulos, tout en se livrant à ces études au lit du malade, rélève les 

[ avantages qui découlent du traitement antipyrétique au moyen de la quinine. Le 

i thermomètre, pense-t-il, est précieux dans ces circonstances, parce que le méde- 
cin, prenant en considération le degré de Télévation de la température et agissant 
en conséquence, écarte positivement le danger de la fièvre qui menace la vie du 
malade. A cet effet, ajoute-t-il, il a mis en pratique le système dosimétrique de 
Bur^neve et il a eu à constater des résultats très-satifaisants par rapport à la 
jogulation de la fièvre au moyen de la vératrine, l'aconitine et la digitaline asso- 
ciées et administrées suivant la méthode de l'auteur. 

M. LE Dr. Tsigaras (de Janina) envoie au Congrès un travail traitant de Vonoma^ 
tùlogie médicale des anciens^ de celle des instruments de chirurgie et d'une courte 
esquisse sur le 46^^ livre d'Aétius VAmidène. 

M. Tsigaras, dans ses périgrinations scientifiques en Europe, s'est livré à l'étude 
de la médecine des anciens. Il a trouvé dans la bibliothèque Laurent, de Florence, 
[ Mire Içs manuscrits et codes grecs qui s'y trouvent, un qui traite de la nomencla- 
tore des instruments de chirurgie; son auteur est Paul d*Egine. Ce manuscrit 
le trouve dans le catalogue Tom. C. colonne 46, sous la rubrique: Pluteiis LXXIV, 
md. II. codex grœcus membranaceus, MS. in 4 maiori seculi XI , constat fol. scrip- 
tk 382. M. Tsigaras en donne la copie qui suit : 

"AY^ucrpa, àxxlç (écr. àxtç), Âx{jiâESiov, àvriêoXaîtov, oytotoii. (zz àvTérojjiov OU àvrsTéjjiôv ou 

^Itov), àvrdxrpa, à^oTTjp, àpta.... (ce mot est imparfait dans le manuscrit). BXe- 

(^ çXeêoTéjxov), ^Xsçopoxorroxov, PouyXo)c<jov. rXwOTOxxrexov, yP^K-^^P (écr. YP*P^" 

^ÎMTijp). AiaoToXeb;, î'.Tuûpvjvov, îtdrrpa, îtoor^p (écr.SuoTci^p). *£xxoiuel>;, èOepcX^Yo; (écrit 

i), 2{j.6puouXxbç, e(x6pu6TO(xov (écr. è|ji.6puoT6(i.ov), 2(ji6pu90XoETnQ;, âiJiSpuoa^ax'nQç, ^^^'^iP^ 

IXfliÇ (^ èvTÊpoç'jXaÇ), litixéxiov, eTrtxpoÛTrwv. KaOei^p, xaXa{ji{crxoç, xaafa, xiotcop, 

"lÉwT>owTiniiij|i, xuaO{?xoç, xXuoTTjp, xuv^pa^ov (écr. xuvéppa^ov). Aa6lç, Xeircoptov, XcTrroiJiifXiQ, 

:XMi)|ftov (écr. Xi6ot6(i.ov). Moxaiptov, (i.a^oXa6èç (zz {uoxoXa^lç), iai^jXtj, {jliqXoti; (probabl. 

fOiXmfl^ |Aif)vtYY0ft3XaÇ, [jiiQTpav6xTY)ç (écr. |ji.v]Tpavo{xTY](;), \kti;zpvf;(ÙTr^ç. '0^(a, i^Xa6{3(ov, 
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iiowéfpoL^ iSovroÇuoTiQ^, brtdcfpoLy ioTr)fxuxiQç, àoravaXoSèç (probabl. o9TeoXa6t^), à^aX(XoaTin)ç. 
Ilapaxevn^ptov (probabl. xapaxevnfjn^fptoy), xapoffToXsùç, xép : (écrit ainsi dans le manus» 
crit). HùoxiQç. nepiXa6èç (probabl. xepiXaSl^), icXeupoicpi^axiQ; (=: 9cXeupo9cp{(mr]ç), zoXuT^cbcTiQÇy 
7p(ov (zi xpCa>v), xpoaia, irrepoY^oi&ov (probabl. xtepuYOT6(Aoy), icua6ba (probabl. TruoÇbç, de 
xuov z: pus et de &y<*> ^^ amener), x^ouXx^^. Pa^CSe^ p{viQy ptvoaxaOtov. LxaXiuw], aopxi- 
XaSov (zz aapxoXiSov), qxYjXat, 0(7(1)7, aKuOo{Ai{XiQ, axuvoppi^tov, o7aOo|ji.i^|XiQ , ffra^uXoXaôlç, 
OTOçuXoxauoTYjç, oraç'jXérofjLOv (zz ffca^uXoTèjAOv). oTOiJiaTiç, oupif)f^®P^^^ (^^ aupif)f^^l*^)- 
TffTpoTCTaôéff (illisible), Tpûicavov, xpix^Xoôov (zz xpi^oXiCov). Twepôtêaon^jp. ^Xe66TO{AOv 
(zi 9X66ot6|ji.ov). Xaparrijç (rz x*P«tt1ç), x^^^*^^? (^^ X"^**^^)» W«X(ç. 

Traitant ensuite des termes en usage en anatomie, il ajoute que des modernes 
ont cru découvrir des organes anatoniiques qui portent leur nom, sans que pour- 
tant la priorité leur revienne, puisque ces organes étaient connus et déterminés 
par les anciens; ainsi, Ton donne le nom de trompes de Fallope aux annexes de 
Tutérus, tandis que ceux-ci ont été parfaitement décrits par Hérophilus, Soranus 
et Paul d'Egine etc. etc. Passant ensuite à l'élude du 16"® livre d'Aétius TAmidène, 
M. Tsigaras dit qu'il en possède une copie, relevée des manuscrits de la biblio- 
thèque de l'école de médecine de Paris et de ceux des bibliothèques de Florence et 
de Vatican. Il en cite des extraits et il en fera la publication, aussitôt qu'il sera 
en mesure de le faire. A cette occasion, M. Tsigaras fait appel à ses confrères, 
ainsi qu'au gouvernement hellénique pour encourager l'étude des trésors de la 
médecine ancienne. 

H. LE Dr. a. Aperghis (de Mjconos) propose à ses confrères une nomenclature 
plus pratique des termes en usage en obstétrique. Il dit que les termes usités dans 
les livres d'accouchement pour les diamètres du bassin et les positions du fœtus 
causent souvent la confusion dans l'esprit des élèves. Il propose donc de substi- 
tuer de nouveaux termes à ceux usités, prenant comme base les formules du méri- 
dien et de Téquateur avec leurs variantes usitées dans la planimétrie du globe ; il 
en donne le schéma, 

M. LE Dr. Ph. Stathakopoulos (d'Athènes) présente quatre observations &agora^ 
phobie ou de Peur des espaces, qu'il a constatées dans sa pratique. Les symptômes 
caractéristiques de cette affection sont les suivants : le patient, se trouvant dans des 
rues ou des places aux vastes dimensions, ou dans de grandes salles ou en plein 
air, est pris d'une peur indicible. Ce sentiment est suivi de pression à l'épigastre, de 
vertige, de dyspnée, de pâleur de la face, de sueurs froides et souvent d'épiphora. 
Le malade se trouve en lutte avec lui-même, s'efforça nt de vaincre cette angoisse, 
sans pouvoir pourtant en devenir maître; bientôt cependant tout rentre dans 
Tordre aussitôt que le malade quitte l'endroit où il se trouve, ou s'il est distrait 
par un autre sentiment. 

M. Stathakopoulos a constaté ce tableau symptomatologique chez ses quatre 
malades, dont deux étaient la mère et le fils^ le troisième un homme de 30 ans 
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et le quatrième un autre de 60 ans; ces quatre sujets appartenaient à la classe 
intelligente de la société, où la maladie s'observe le plus souvent et ils comptaient 
dans leurs familles des membres qui avaient souffert d'affections du système 
nerveux. 

M. LE Dr. Zalonis (de Syra) rend compte au Congrès d'une proposition qu'il a 
faite à la chambre hellénique, où il siégeait comme député en 1872, pour les 
mesures à prendre contre la propagation des maladies dyscrasiques par le vaccin 
de mauvaise qualité. Il fait précéder cette proposition par une relation rappelant 
des circonstances au milieu desquelles, tant les populations que les armées furent, 
à différentes reprises, inoculées de la syphilis etc. au moyen du vaccin. Il est par 
conséquent de l'avis que le Congrès doit insister auprès de qui de droit, afin que 
la vaccination soit faite par le Cowpox véritable ou par le vaccin humanisé, cultivé 
sur des enfants sains et provenant du vrai vaccin animal. 

M. Canzuch (Pharmacien de Constantinople) présente au Congrès ses capsules 
tœnifuges au polypodium, dont les bons résultats contre le ver solitaire ont été 
constatés, dit-il, en Turquie, en Roumanie et sur les côtes de l'Arabie. 

M. LE Dr. Zambago affirme le succès de ces capsules comme un moyen tœnifuge 
sûr. 
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